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PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0850301-25.2017.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 192 Vara Civel da Comarca de Natal - DPVAT

Ultima distribuicdo : 18/12/2018

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

04/02/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FABIO LAURINDO DE MORAIS (AUTOR)

JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES (ADVOGADO)

PORTO SEGURO S/A (REU)

490

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

1%228 30/10/2017 08:39 (01 PROCURAQAO Procuracéo

1g£1)g8 30/10/2017 08:39 |02 BOLETIM POLICIAL Documento de Comprovacéo
12228 30/10/2017 08:39 (03 DOCUMENTOS MEDICOS | Documento de Comprovagéo
12288 30/10/2017 08:39 (03 DOCUMENTOS MEDICOS Il Documento de Comprovagéo
15828 30/10/2017 08:39 (03 DOCUMENTOS MEDICOS Il Documento de Comprovagéo
1%828 30/10/2017 08:39 |04 PREVIO REQUERIMENTO ADM Documento de Comprovacgéo
1%888 30/10/2017 08:39|05 QUESITOS Outros documentos
128?8 30/10/2017 08:39 (07 DECLARAQAO DE POBREZA Documento de Comprovacéo
12828 30/10/2017 08:39 |06 DOCUMENTOS PESSOAL Documento de Identificagdo
12958/30/10/2017 08:39 |08 CONTRATO DE HONORARIOS Documento de Comprovagéo




PROCURAGAOQ PARTICULAR

OUTORGANTE (S):

Nome: fR34 Lpvrivds  pe nzzacs

Nacionalidade: 225/C. Estado Civil: S0 rFerizo

RGn%_ K3 09 /79 CPFn%_#Z¥ 94F 759- 63

Endereco: /LA Jeseng  pp  SH4n .7
Bairro:__ Cen 20 Cidade;__220<0/8A /RN,

CEP: S9.280-aw

OUTORGADO(S):

JOAO ROBERTO FERREIRA NEVES, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/RN sob
o n° 11.239, com escritorio profissional a Rua Edgar Dantas, 453-A, Santos Reis,
Parnamirim/ RN, CEP 59.141-150, E-mail: jrfneves@outlock.com.

PODERES: amplos e ilimitados para o foro em geral, junto ou separadamente, em
qualquer juizo ou grau de jurisdicdo, podendo propor e variar de agbes civis e
criminais, em quaisquer medidas preliminares ou assecuratorias dos nossos direitos e
interesses, defende-lhe nas que lhe forem propostas, usar de todos os recursos em
Direito admitidos, receber citacGes e notificacOes, louvar-se em peritos ou impugna-
los, cobrar honorérios, inclusive do(s) outorgante(s), referente a presente agao, fazer
impugnacao, adjudicacoes, arrematacgdes, transigir, desistir, receber e dar quitacbes,
reconhecer ou ndo o procedimento do pedido, renunciar ao direito sobre agao, firmar
compromissos e substabelecer, podendo ainda usar dos poderes da clausula “AD
JUDICIA ET EXTRA” para requerer e receber junto aos Hospitais o Boletim do
Primeiro Atendimento e Prontuario Cirurgicos, o que tudo dara por firme e valioso

e, em especial para presente acao de cobranca do Seguro DPVAT.

Pamamirim/RN, 7 de S&Hmpzg de o=

wa/w Adewrinds sl oilor
OUTORGANTE
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranga Piblica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Efetrénica

BOLETIM DE OCORRENCIA
Unidade Policial: DELEGACIA MUNICIPAL DE MAGAIBA
Enderego: PRAGA JOSE DA PENHA, 48, CENTRO, MACAIBA
| 1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM
| 1.1 Protocolo: J2016022000328 1.2 Data de Expedigdo: 22/08/2016 14.42.09
| 1.3 Tipo: LESAO CORPORAL ACIDENTE RODOVIARIQ - C/HOMEM 1.4 Ligou CIOSP: Nao
2. DADOS DO LOCAL DO FATO B
2.1 Data/Hora do Fato: 21/07/2018 07.29.00 2.2 Autoria: Conhecida
2.3 Fato: Consumado 2.4 Flagrante: Néo
2.4 Meio(s) empregadof(s): Outros
2.8 Tipo do local: Via Publica 2.7 Logradouro: R, JOAO PESSOA MACAIBA, RIO GRANDE DO NORTE
2.8 Numero: XX 2.9 CEP: i
2.10 Complemento: 2.11 Ponto de Referéncia:
2.12 Bairro: CENTRO 2.13 Cidade: MACAIBA
2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3. DADOS PESB0AIS DO COMUNICANTE (PESSOA FigicA)
3.1 Nome Gompleto: FABIO LAURINDO DE MORAIS 3.2 Estado civil: Unisio Estavel s
3.3 Etnia: Sem Informacéo 3.4 Pai: FRANCISCO JEOVA SILVA DE MORAIS
3.5 Mée: MARIA APARECIDA LAURINDA DA SILVA 3.6 Data de Nascimento: 30/05/1994
3.7 Sexo: MASCULINO 3.8 RG: 003041174 - [TEP/RN
3.9 CPF: 70096685463 3.10 Passaporte!
3.11 Nacionalidade: 3.12 Naturalidade: CAMPINAS SP
3.13 Profissdo: VENDEDOR(A) 3.14 E-Malil:
3.15 Telefone(s): 3.16 Logradouro: RUA JOSE NOR DA SILVA
3.17 Namero: 01 3.18 CEP:
3.19 Bairro: CENTRO 3.20 Cidade: MACAIBA
3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S) {NAC FORAM INCLUIDAS VITIMAS) 4
5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S) (NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)
6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) (NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)
7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)
7.1.1 Segurado: N&o 7.1.2 Seguradora:
7.1.3 Chagsl: *****+#sri0318g 7.1.4 Renavam: 153754958
7.1.5 Placa: NNL0955 7.1.6 Estado:
7.1.7 Marca: HONDA . 7.1.8 Modelo: CG 160 TITAN KS
7.1.8 Ano do Modaelo: 2009 7.1.10 Ano de Fabricagéo: 2008
wike}- 1, Cor do veiculo: PRETA i e 7.4.92 Tipe ge veiculo: MOTOCICLETA ok
7.1.13 Nota Figeal: 7.1.14 Ndmero do Motor:
7.1.18 Nome do proprietdrio: FAGNER LAURINDO DE MORAIS 7.1.16 Vinculo com a
7.1.17 Nome do condutor; DECLARANTENVITIMA Ocorréncia:

7.1.18 Observagdes: O DECLARANTE NAO POSSUI CNH.

‘ 8. DADOS DA OCORRENCIA
‘ 9. DO8 FATOS
9.1 Histérico
| COMPARECEU A ESTA DELEGACIA O COMUNIGANTENITIMA RELATANDO QUE: NA DATA & HORARIO ACIMA GITADOS, VINHA NA VIA PUBLICA QUANDO FOI
FECHADO POR UMA OUTRA MOTO DESCONHECIDA E CONDUTOR/ACUSADO DESCONHECIDO QUE VINHA EM MESMO SENTIDO E ENTROU SEM DAR SETA E FEZ A
O DECLARANTE/VITIMA BATER COM SUA MOTO ACIMA E CAIR; QUE, CONTINUA SEM SABER QUEM SAO CONDUTOR/ACUSADO E SUA MOTO ATE HOJE; QUE,
DEPQIS DO ACIDENTE FOI SOCORRIDO POR FAMILIARES AO HOSP. UPA DE MACAIBA/RN E DEPOIS HOSPITAL WALFREDO GURGEL E O ANTIGO HOSPITAL ITORN,
SADE FEZ OS DEMAIS PROCEDIMENTOS MEDICOS DEVIDOS; QUE, NAO POSSUI CNH. NADA MAIS DISSE.
| 4.2 informagdes do CIOSP

9.3 Outras Providéncias

FEITO C BO.

10. COMPLEMENTOS  (ESSE BOLETIM NAO FOI COMPLEMENTADQ)
11. DECLARACAO

O(s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as aqui 580 ver
Data: 22/08/2016 14.42.08

-

>l

.. \){ X ﬁ:,fffﬂ \Qﬂwu}mﬁu

[{ X’E’oilcial Interessado
Polegar direito
Atendimento: 1769434 - JOSEILDO MEDEIROS DE AZEVEDO
Impresso por: 1759434 - JOSEILDO MEDEIROS DE AZEVEDO em 22/08/2016 14:42:18
FINAL DO BOLETIM DE OCORRENGIA
1 g
1 Protogalo: 2016022000325 - Codigo de autenticacio: 49538bbb38c8h27¢7b5i8c05i58h1F70 f Pégina 1de1
! “
|
|
|
\
[ — -
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAIBA

023 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE L8N
PR UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA  ““iwami™  AMARELO

| BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO N° 044835.16-7 J

NOME: FABIO LAURINDO DE MORAIS MATRICULA: 2016.10095-2

IDADE: 22 (a)e 1 (m) DATA DE NASC.: 30/05/1994 NOME DA MAE: MARIA APARECIDA LAURINDA DA SILVA

SEXO:  M(x) F() TELEFONE: (84) 99115-3031 COR: PARDO ESTADO CIVIL: SOLTEIRO

RG: 003.041.174 EMISSAO: 13/05/2015 CPF: 700.965.954-63 CARTAO SUS: 705008484489251

PROFISSAQ: Vendedor em comércio atacadista ESCOLARIDADE: ENSINO FUNDAMENTAL

END.:  RUA JOSE NOR DA SILVA , n® 55

BAIRRO: CAMPO DA MANGUEIRA ZONA: URBANA CIDADE: MACAIBA

PONTO DE REFERENCIA: PROX. A PRACA DATA: 21/07/2016

HORA: 07:56:45 ACOMPANHANTE: O MESMO

QUEIXA PRINCIPAL: PACIENTE COM CORTE EM PE DIREITO APOS TRAUMA . HA QUANTO TEMPO: 21/07/2016

DIABETES: SIM( ) NAO(X) NAQ SABE( ) HAS: SIM( ) NAO(X) NAO SABE( ) ETILISTA: SIM( ) NAQ( ) SOCIALMENTE(x)
ALERGIA:  SIM( ) NAO(X)

GESTANTE: SIM( ) NAO(X)

TABAGISTA: SIM(X) NAO( ) QUAL:

MEDICAGGES EM USO:

ACIDENTE DE TRABALHO: SIM( ) NAO(X)

NQOTIFICAGAO COMPULSORIA:  SIM( ) NAO(X)

ANOTAGCOES DE ENFERMAGEM NA ADMISSAQ:
PACIENTE COM CORTE EM PE DIREITO APOS TRAUMA .

E CADASTRADO(A) EM ALGUM SERVIGO DE SAUDE?  SIM{ ) NAO( ) QUAL:

SINAIS VITAIS DA CHEGADA: HORA: 07:58 TA: 140,0x90,0 PULSO: ALTURA: PESQ:
RESPIRAGAO: TEMPERATURA: HGT:
ESCALADEDOR: ()0 (9 (2 ()3 (Y4 ()5 ()6 (T ()8 ()9 {x) 10

ENFERMEIRA: FLAVIO AMERICO DOS SANTOS MARANHAQ

Assinatura e Carimbo profissional

EVOLUGAO MEDICA

L i At o g A ety sl A g A Lottt
3 l_ [ i ¥ - 4 g 5 S
‘,1 gk e “"f’:,._sL _(‘,«‘; St e el D R A el R oa ATTTR e S Py Py
i (Bl o i ¢

DIAGNOSTICO PROVISORIO®
/'J PRy Ve -...‘-~.-4___5; . A/\_,L.
{ - [ i T :
" PROCEDIMENTOS REALIZADOS , RESULTADOS DE EXAMES

( YECG( ) SUTURA ({ ) RETIRADA DE PONTO

{ )SVD( )SVA ( )DRENAGEM

( YSNG ( ) CURATIVOS ( ) OUTROS:

EXAMES COMPLEMENTARES

( ) USG:

( JRX:

{ ) LABORATORIO (EAS):

( ) LABORATORIO (SANGUE):

l Autenticagio: 5eb236bf8d21621c2ea26d3b3céascea

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ALUIZIO ALVES
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UMD)\Dl
BE PROKTD
ANERPIERTD

PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA

AMARELO

' \OBSERVAGOES.. - ... CONTROLE d i
; _ _ DATA TEMP. | HORA PA HGT ASS.
‘ ) v Wotml R Itd 1\1’\1':1_) TESTE GLICEMICO
ent R e & .y e
|
\) e YVO
DATA | & .0 5oddvil Wil MEDICAGAO ASSINATURA
- ICARIMBO
: . (ENFERMAGEM)
2 74 R -
ST !' /ﬂ/( \,..’ (( R 0 e
4 y
if @Qﬁﬂ AJE O
i (W -
L G%O N AR
' Bl g
ASSINATURA E CARIMBO MEDICO: /i' A 1‘\“ v.a\“‘\'-’ a0
g —
_ ALTA DO PACIENTE £ \\E\gés ANOTAGOES DE'ENFERMAGEM ALTA
DESTINO: | ( )DOMICfLJO 7 ]
j_ o il
“6<f TRANSFERENCIA PARA / v m bty sfad
1 ( }ALTA A PEDIDO ,f W i
( YALTA A REVELIA . s
( ) ALTA POR OBITO: ( )SVO
( ) DECLARAR. OBITO N
( ) ALTA APOS ADMINISTRAR MEDICAGAO
DATA HORA ASSINATURA/CARIMBO MEDICO 0
N sl 2T J o R
L it VG F S il re m\\')‘ 42 ot 10
\\\2\5@3 ‘| DATA DA SAIDA:
{ Autenticagdo: 5eb236bf8d2162{c2ea26d3blcéascen
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ALUIZIO ALVES
Av, Estrada de Jundiai. 100
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/ - — : o _ ‘ http://10.19.104.28/Internacoes/Internacoes/ImprimirProntuario/(
) l‘ ‘\- .%.‘ | _l .‘\_, —-— E -
Sy il  SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
o % : . HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
oy N e N B Sl ST st ht 4
; %%o eﬂp;f e Eon PRONTUARIO DE INTERNAGAG- 1122935
‘ : _ : : lﬁ’"
.; ' - PACIENTE  FABIO LAURINDO DE MORAI e /
w CARTAOSUS ~ 705008484489251 - ~ .+ . .- . -N° 1122935 B
IDADE 22 SEXO M~ ETNIA -  ESTADOCIIL  Solteiro(a)
NOME DA MAE  Maria Aporecida Laurinda Da Silva - -
NOME DO PAI  Francisco Jéova Silva De Morais
RUA/AV.  Rua Jose Nor Da Silva N° 55 ;
COMPLEMENTO - - . BAIRRO  CAMPO DA MANGUEIRA -
CEP - : CIDADE . Macaiba-RN _
ESPECIALIDADE  Orfopedia UNIDADE  Observagio 2 LEITO - 951
USUARIO  Lima : : :
; ADMISSAC 21/07/201610:47 ALA __/_ /-~ 'OBTO _- /__/____ DIAS DE PERMANENCIA
~[owenosnicowiow PERS S e e |
| DIAGNGSTICO FINAL : | ]

:
;

: o / e AR " /
_@L%AQAQJ Y e m i T ERO]
. = S
; N

Natal, __ / : /.
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| NOME m:ESTABELEQMENTO SOUCITANTE

LAUDO PARA SOLICITAGRO DE Auroﬁl@io DEINTERNAGRO HOSPITALAR < -

IDENTIF!CA(,‘A@ DO ESTABELECIMENTO BE SAﬂBE

s Wnlal s L - 7 hitp://10.19.104.28/Internacoes/Internacoes/ImprimirLanc

HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL {30y YL 3 H 2653923 |
'| | HOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL 7 H Qv |
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE '
- | NOME DO PRCIENTE N° DO PRONTUARIO
- || FABIO LAURINDO DE MORAIS ‘ || 1122935 |
| |CARTAO NACIONAL DE SAGDE (CNS) | DATA DE NASCIMENTO SEXO RAGA/COR - ETNIA—
705008484489251 ||somsn90a |[mascumno |- Bl |
NOME DA MAE ‘ — DDD—  TELEFONE DE CONTATO
MARIA APARECIDA LAURINDA DA SILVA I ey oro01277 ]
FMWL - JEDD—] Lrafmuensmqu ’
ENDEREGO (LOGRADOURO, N, COMPLEMENTO) et :
1 RUA JOSE NOR DA SILVA, 55. AR e, l
BAIRRO ————  (MUNICIPIO DE PROCEDENCIA— CEp
| cAMPO DA MANGUERA ||MachiBr b IL —II |
e 0, : ; . JUSTIFICATIVA DA INTERNAGRO . ™ :
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS - vl W |
Ve W I
FhlsLE |}
! : i rocomse Wi ¥
| {CONDIGOES QUE JUSTIFICAM INTERNAGHO s : : !__
mﬁclms RESULTADOS £ PROVA DIAGNOSTICAS (RESULTADOS Dossxmes REALIZADOS,

Imsnésnco INICIAL

- ”CID IGPRINClPAL———‘I ICID 10 SECUNMR%O—I 'GlD 10 CAUSASASSOC.:|

PROGEDIMENTO SOLICITADO

IDESCRUGFD DO PROCEDIMENTO SOLICITADO ~ : ”CODIGD DO PROCEDIMENTO

CLINICA - ——{N* DOCUMENTO PROF. SOLICITANTE / ASSISTENTE ————
| oBsERvagH0 2 | ¥ e T
NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSITENTE ——— . DATA DASOLICITAGAO- ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO)
CLAUDIO JOSE POLEY GUZZO C .|| 20072006 10;”

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES ou VIOLENGIAS)
ACIDENTE CNPJ DA SEGURADORA -~ N° DO BILHETE SERIE
() TRANSITO i, | | |
( ) TRABALHO TiPICO CNPJ EVMPRESA |CNAE DA EMPRESA CBOR
( ) TRABALHO TRAJETO ik H | |
VINCULO COM A PREVIDENCIA
{ ) EMPREGADO ( )EMPREGADOR ( )AUTONOMO ( )DESEMPREGADO ( )APOSENTADO () NAO SEGURADO

- AUTORIZAGAC

lNOME DO PRDHSSiONALAmORIZADOR-—————| ICOD ORGAO EMFSSOR——I AUTORIZAQAO INTERNAQAO HOSP!TAI.AR

|D(0§I‘l.lé:§.g'f(z CP—FI IN" DOCUMENTO (CNS/CPF)‘.P?OHSSIOW AUTORIZADDR ———1

|DATA DA AUTOREAQAO-—I ]ASS!NATURA E CARIMBO" (N° REG?STRO bo CONSELHD)—I .

0}0?0/ 00[67@
7027 7
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= | ATENDIMENTO ESPECIALIZADO 2:  ——
| ANAMNESE S =
&7

" EXAME FisSICO

T T

: (RADIOLOGIAE IMAGEM)™ | Kt

'llx c.mkou: 95@ AP la

_LABORATORIO

DENUNCIE! PROCURE O SERVICO SOCIAL E NOTIFIQUE

Assmatura e Canmbo do Responsavel

JSD E 'RUS TRATOS, EM ESPECIAL A CRIANCAS, MULHERES E IDQSO

ATENTO A SITUA

J OBITO: DATA: - |

| INTERNAMENTO NA GLINICA: O,s l@. s E! . DATA: . |- i HORA: : “1
2| saipa: Bl _ DATA: _ HORA: ;
Decrsao Medlca D - ARevelial-] - - Transferido para:--— %

“| Entreguea familia com Atestad G‘D

TEPL]

-

o Destacatnegsalmhaeemregarao paciente apés a sua liber:

f / v
DESTINO DO PACIENTE: 3 © Nde Bolefim @Amalmem.. .
5:5 INTE'RNAMENTﬁ"NAé{.mFCAe Ll HORRG
Olsiing " Jerisir . "o om e L =
t[I-J Déﬁisﬁb'Médieaf-D s 3 A‘Revelia--‘*'ljwf' Transfendo para:—
L e 5 ; ~
2| gito: DATA: | | HQRA:: e 4
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e I dihin http://10.19.‘! 94.28/ImemacoeslBoletinsllmprimiﬂ
i ; SEGRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
| ' Hosp?m MONSENHOR WALFREDO GURGEL

".;.% o 2 :

BDLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENGA 7lj
CIRURGIA GERAL

- PACIENTE FABIO LAURINDO DE MORAIS
‘DATADE 21/07/2016 HORA 09:47 N° BAA 193274

 ENTRADA -
; “IDADE 22 SEXO M I:TNIA -
CARTAO SUS 705008484489251 ESI'ADO Soltenru(a)
CPF 700.966.954-63 RG 003041174 P, i te £

NOME DA MAE ‘Maria Aparecida Laurinda Da Silva™
NOME DO. PAI Francisco Jeova Silva De Morais :
_NASCIMENTO 30/05/19%4 NATURAL‘[DADE

TELEFONE (84) 9100—1277 PROFISSAO =
. RUAJAV, - Rua: ]ose Nor Ba Sllva NG bR et 2o ) '
CQHPI.EMENTO - it et : BAIRRD ~CAMPO DA MANGUEIRA

‘ CEP - ) CIDADE Macaiba-RN
his . ORIGEM Familia - HOTIVO Consulta de urgencua l 0utms
'AC[D DE TRABALHO Ndo USU#R!O lea Fas il

HISTORIA'

CAUSA EFICIENTﬁ DA LESAO (ALEGADA) :
GHO - - eom” - iaalinTo do @ D
' Lo e Fondoy

'”.A ’u’x&o ey plfun e :
. *DO«MQIMM\N‘ "'_'\i T Rmenas
|OUTRAS'OBSERVACOES . ::iiii+

"-101-663 BT L% T, P

‘F’fé’Ti‘%“a‘i‘ﬁmamw

| - Copynght'©2016 | Sistema Amazing.| (64) 99613-4442. S
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Pronio Socorro Clovis Sarinho

X g T NS AN T S () TR Y WA e
5 GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE s AT Y
- Secretaria de Estado da Satide Publica LAUDO PARA
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel SOLICITACAO DE AIH

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE INTERNACAO /- AUTORIZACAO HOSPITALAR

IDENTIFICACAQ DO ESTABELECIMENTO

1-ES ELECIDMENTO SOLICITANTE ’ i J2-CNES
3 — ESTABELECIMENTO DO EXECUTANTE 4 — CNES

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

5= M"o'nﬁ'mqe

7 — CARTAO NACIONAL / SUS

?!’059\@@46“!429 254

MM M,QA PQ)? ]b\-@p

6 — N° DO PROTOCOLO

N 9 2
—DATA DE NASCIMENTO @ 9 — SExo MASCULING 1 FEMININO
3005189y ! ¢

10 — NOME DA MAE OU RESPONSAVEL

o o T SR cQ\l%DUQ

{11 — TELEFONE DE CONTATO

12 —ENDEREGO (RUA, N°)

R+ Tosd von o Shlye WSS

13 — MUNICIPIO 14 - BAIRRO

h\raé\ 15— UF 16— CEP
Mooy SSUAT O da Ay oy
LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAG,
SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

9 Embfms RESI S DE PROVASIDIAGNOSTICAS (RESUL

— DIAGNOSTICO INICIAL

22 — CID SECUNDARIO

23 - LAUDOS ASSOCIADOS

PROCEDIMENTO SOLICITADC

|24 = DESCRIGAO DO PR

%ﬁj&l@m\
A S AL~
25 — GODIGO DO PROCEDIMENTO

ITO / CLINICA

b A

27 — CARATER DA INTERNACAO

28 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

29 — DT SOLICITACAQ

32-( ;ACIDENTE DE TRANSITO

33 — CNPJ DA SEGURADORA

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES Oou

34— mnomr_i?'/ // Ias —BONUS
(L T

48 — CNS / CPF

52

49 — ASSINATURA E CARIMBO (N° REG. CONSELHO

53— ASSINATURA E CARIMBO {N° REG. CONSEL HO)

36-( )ACID. TRABALHO TiPICO 37— CNPJ

39-( )ACID. TRABALHO TRAJETO '
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143-( ) 44-( )GRAVE 45-( )GRAVISSIMA
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GOVERNC DO ESTADD RIC GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Satde Piblica

Hospital Monsenhor Watfredo Gurgel

Pronto Socorre Clavis Sarinhio

FICHA DE ACONMPANHAMENTO SOCIAL

Enfermaria:

: uTl:

. Alto:

Data de admisséo: _ﬁ__/_&

deﬁ- »

| me: gﬂ.’,/ “. 'J ’1‘4‘ 73 l ”': IA Naturalidade:

de: .\’: X0: Masculino ; 'E eminlno Data-de Nascimento:
3 Q?ﬁﬁl- . j Esta Civil: A SV L ’ Nweld lntrugao

IAGAO: PAL_ Y24 A o St ﬂ"»ﬁ

o MAE: IUILs 8 ALl 0.2 o LD

dereco:{/ AU uﬂm Vot Aﬁv : ﬂf  Miiade: ‘

-efone: ( q 0 .’ ’ | |Residencial DTrabaJho DRecado ﬁﬁ? i‘{ 65&51—

ntato:

derecc do Responsavel:

Situacdo Ocupacional do Paciente e Vmcui/iﬁo Previdenciafia
vtdade que desenvolve: MA 2/ W{;JW

2 Ms telegzes
sponsavel pelo paciente: m WU WM—WA

~ sbatha com vinculo empregaticio l §Stm [ N&o

sosentado DSim I:'Néo . Beneficio da LOAS DSim [ ENEQ Reqda:
smpasicao familiar: (‘_9 X £

Forma de Acesso ao Servigo:

. ) Sozinhe - procurou atendimento { . } Trazido por familiares ( ) Trazido pelo SAMU

) Socorido em via plblica

Y ENCAMINHADO: Hospital de aorigem:

Médica:
? f ISim
4_Pacienie encontra-se nos req-.zts*tos para ter acompannar"eme L 3oM
. 1l caso positivo, gual o motivo? *

Evolugie (Adaptacio do padients ac smbients hospiialar, condigdes smocionais, pert.cupacac da familia na internacdo,

| S ik i

| sitgs recebidas, encaminhamenics, &ic.}
‘ L

|
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Missdo: Oferecer, no dmbito hospitalar, assisténcla 3 satde para criangas e adultos em situagfo de emergéncias clinicas, cirtrgicas, agravos de causas externas, em especial o trauma, de acordo com as melhores praticas clinlcas e moaz._w&w para o ensino e a pesqulsa em saGde &
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Sadde Plblica - - LAUDO PARA

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel SOLICITACAO DE
Pronto Socorro Clovis Sarinho .

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE INTERNAGCAO / AUTORIZAGAO HOSPITALAR

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO :
1 - ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2 - CNES

P a e — — i
3 — ESTABELECIMENTO DO EXECUTANTE 14~ CNES

Hwe -
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

5 — NOME DO PACIENTE FG—N'DOPROTDGOLO
| Toduis Voaumande - A ALSAeLA '
7 — CARTAO NACIONAL / SUS 8 —~ DATA DE NASCIMENTO 9 —SEXO _ IMASCULINO FEMININO

1

10 — NOME DA MAE OU RESPONSAVEL 2 i 411 - TELEFONE DE CONTATO

13 " ENDEREGO (RUA. )

13 - MUNICIPIO . 14— BAIRRO 15— UF 16 — CEP

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

17 — PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

Fem».‘.}ﬁ. Lorens W\AW L&gdf @ L S

o m——————————————
18 — CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

| Uuwﬁa UMA..?A\)
i . {15~ PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DMGWIC&S (RESULTADQS DOS EXAMES REALIZADOS)

Mo 2 Py

2 DIAGNOSTICO INI 21 - GID INICIAL 22 — CID SECUNDARIO 23 ~ LAUDOS ASSOCIADOS
2 tgde (@
5 .
v i PROCEDIMENTO SOLICITADO
24— ROCEDIMENTO 26 — LEITO / CLINICA = |27 - CARATER DA INTER 28 — NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE.
SOLICITADO
Wb UW-&AL) ; - [;s—Dr SoLCTAGRS ]
; ' 0) L g 0 R
25 — CODIGO DO PRGCEDIMENTO L 30 - CNS/ CPF
. @SU'(?@
31—~ ASSINATURA E ! . CONSE
32-( )ACIDENTE DE 33— CNPJ DA SEGURADORA, 34 —N° DO BLHETE =
36-( )ACID. TRABALHO TiPICO 37—~ CNPJ 38 : /
39-( )ACID. TRABALHO TRAJETO g
141 — CID PRINCIPAL DESCRICAQ.. MEDICA LEGAL
142 — CID SECUNDARIO -
' : * 43-( ) 44-( )GRAVE 45-( ) GRAVISSIMA
: AUTORIZAGCAO
l 146 ~ NOME DO PROF. AUTORZZADO 50 — NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE —N°DA DA
AVALIACAO HOSPITALAR (AH)
47— OV AUTORIZ - IS'i—DTAU'IURIl
i ! / / ,
43 —CNS/CPF 52 e g =
49 — ASSINATURA E CARIMBO (N° REG. CONSELHO Im—mmmemmmmmm)
57 " ‘Nestoc Ofbreosr, noSbio b assisténcia & satide para criangas © adultos em de i2s clinicas, crirgicas, de causas em especi
& e Ao eemeelon - — im. i L - v R Pep e SPRPAREReR LY o 'L AT . e =
\
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/ - — : o _ ‘ http://10.19.104.28/Internacoes/Internacoes/ImprimirProntuario/(
) l‘ ‘\- .%.‘ | _l .‘\_, —-— E -
Sy il  SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
o % : . HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
oy N e N B Sl ST st ht 4
; %%o eﬂp;f e Eon PRONTUARIO DE INTERNAGAG- 1122935
‘ : _ : : lﬁ’"
.; ' - PACIENTE  FABIO LAURINDO DE MORAI e /
w CARTAOSUS ~ 705008484489251 - ~ .+ . .- . -N° 1122935 B
IDADE 22 SEXO M~ ETNIA -  ESTADOCIIL  Solteiro(a)
NOME DA MAE  Maria Aporecida Laurinda Da Silva - -
NOME DO PAI  Francisco Jéova Silva De Morais
RUA/AV.  Rua Jose Nor Da Silva N° 55 ;
COMPLEMENTO - - . BAIRRO  CAMPO DA MANGUEIRA -
CEP - : CIDADE . Macaiba-RN _
ESPECIALIDADE  Orfopedia UNIDADE  Observagio 2 LEITO - 951
USUARIO  Lima : : :
; ADMISSAC 21/07/201610:47 ALA __/_ /-~ 'OBTO _- /__/____ DIAS DE PERMANENCIA
~[owenosnicowiow PERS S e e |
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| NOME m:ESTABELEQMENTO SOUCITANTE

LAUDO PARA SOLICITAGRO DE Auroﬁl@io DEINTERNAGRO HOSPITALAR < -

IDENTIF!CA(,‘A@ DO ESTABELECIMENTO BE SAﬂBE

s Wnlal s L - 7 hitp://10.19.104.28/Internacoes/Internacoes/ImprimirLanc

HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL {30y YL 3 H 2653923 |
'| | HOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL 7 H Qv |
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE '
- | NOME DO PRCIENTE N° DO PRONTUARIO
- || FABIO LAURINDO DE MORAIS ‘ || 1122935 |
| |CARTAO NACIONAL DE SAGDE (CNS) | DATA DE NASCIMENTO SEXO RAGA/COR - ETNIA—
705008484489251 ||somsn90a |[mascumno |- Bl |
NOME DA MAE ‘ — DDD—  TELEFONE DE CONTATO
MARIA APARECIDA LAURINDA DA SILVA I ey oro01277 ]
FMWL - JEDD—] Lrafmuensmqu ’
ENDEREGO (LOGRADOURO, N, COMPLEMENTO) et :
1 RUA JOSE NOR DA SILVA, 55. AR e, l
BAIRRO ————  (MUNICIPIO DE PROCEDENCIA— CEp
| cAMPO DA MANGUERA ||MachiBr b IL —II |
e 0, : ; . JUSTIFICATIVA DA INTERNAGRO . ™ :
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS - vl W |
Ve W I
FhlsLE |}
! : i rocomse Wi ¥
| {CONDIGOES QUE JUSTIFICAM INTERNAGHO s : : !__
mﬁclms RESULTADOS £ PROVA DIAGNOSTICAS (RESULTADOS Dossxmes REALIZADOS,

Imsnésnco INICIAL

- ”CID IGPRINClPAL———‘I ICID 10 SECUNMR%O—I 'GlD 10 CAUSASASSOC.:|

PROGEDIMENTO SOLICITADO

IDESCRUGFD DO PROCEDIMENTO SOLICITADO ~ : ”CODIGD DO PROCEDIMENTO

CLINICA - ——{N* DOCUMENTO PROF. SOLICITANTE / ASSISTENTE ————
| oBsERvagH0 2 | ¥ e T
NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSITENTE ——— . DATA DASOLICITAGAO- ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO)
CLAUDIO JOSE POLEY GUZZO C .|| 20072006 10;”

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES ou VIOLENGIAS)
ACIDENTE CNPJ DA SEGURADORA -~ N° DO BILHETE SERIE
() TRANSITO i, | | |
( ) TRABALHO TiPICO CNPJ EVMPRESA |CNAE DA EMPRESA CBOR
( ) TRABALHO TRAJETO ik H | |
VINCULO COM A PREVIDENCIA
{ ) EMPREGADO ( )EMPREGADOR ( )AUTONOMO ( )DESEMPREGADO ( )APOSENTADO () NAO SEGURADO

- AUTORIZAGAC

lNOME DO PRDHSSiONALAmORIZADOR-—————| ICOD ORGAO EMFSSOR——I AUTORIZAQAO INTERNAQAO HOSP!TAI.AR

|D(0§I‘l.lé:§.g'f(z CP—FI IN" DOCUMENTO (CNS/CPF)‘.P?OHSSIOW AUTORIZADDR ———1

|DATA DA AUTOREAQAO-—I ]ASS!NATURA E CARIMBO" (N° REG?STRO bo CONSELHD)—I .

0}0?0/ 00[67@
7027 7
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_LABORATORIO

DENUNCIE! PROCURE O SERVICO SOCIAL E NOTIFIQUE

Assmatura e Canmbo do Responsavel

JSD E 'RUS TRATOS, EM ESPECIAL A CRIANCAS, MULHERES E IDQSO

ATENTO A SITUA

J OBITO: DATA: - |

| INTERNAMENTO NA CLINICA: O,s l@. i&di DATA: e | HORA: ; “1
2| saipa: Bl _ DATA: _ HORA: ;
Decrsao Medlca D - ARevelial-] - - Transferido para:--— %

“| Entreguea familia com Atestad G‘D

TEPL]

-

o Destacatnegsalmhaeemregarao paciente apés a sua liber:

f / v
DESTINO DO PACIENTE: 3 © Nde Bolefim @Amalmem.. .
5:5 INTE'RNAMENTﬁ"NAé{.mFCAe Ll HORRG
Olsiing " Jerisir . "o om e L =
t[I-J Déﬁisﬁb'Médieaf-D s 3 A‘Revelia--‘*'ljwf' Transfendo para:—
L e 5 ; ~
2| gito: DATA: | | HQRA:: e 4
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12/09/2017 - Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe ¢ Processo
P s e e

Seguradora

LIDER «

Adimnistiadorn da Seguin DPVAT

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

Todos os documentos apresentados, nao importande o ponto de atendimento escolhido para a entrega, séo
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentacdo é

disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT.
emissdo do parecer final € de 30 dias a contar da data de entrega da documentagéo completa.

SINISTRO 3170086191 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA FABIO LAURINDO DE MORAIS
COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAQ CORREIOS

BENEFICIARIO FABIO LAURINDO DE MORAIS
CPF/CNPJ: 70096695463

Posigiio em 12-09-2017 08:58:11
Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.
Valor: R$ 1.350,00

O prazo para

0 prazo para recebimento da indenizacdo no banco depende do tempo necessario ao processamento bancério, que é

de até 5 dias Gteis contados a partir da data de fiberacdo.

Data do Pagamento Valor da indenizacao juros ¢ Corregdo Valor Total
12/09/2017 R$ 1.350,00 R$ 0,00 R$ 1.350,00

ACESSIBILIDADE

{/Pages/Acessibilidade.aspx) = (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx}
‘ B

COMO PEDIR INDENIZACAQ

' Documentos Despesas Médicas (lPages/Documentacao-Despesas—Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pageleocumentacao-lnvaIidez-Permanente.aspx)
'| Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

! Dicas Indispenséveis (lPagesticas»lndispensaveis—Para—Pedir-a-lndenizacao.aspx)

oA s R ST (R P S A

PAGUE SEGURO
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Quesitos

1- Quais as lesdes sofridas pelo autor?

2- As lesbdes decorreram de acidente de veiculo?

3- Essas lesdes tornam algum membro ou fungéo deficiente?

4- Totalmente ou em parte?

5 - Em que percentual?

6- Das lesfes resulta incapacidade para o trabalho?

7- A incapacidade é temporaria ou permanente?

8- Das lesbes resultam reducado da capacidade laboral?

9- A incapacidade, se parcial, € completa em relacdo a parte do corpo afetada
ou é incompleta?

10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussao da lesédo para a

capacitacao laborativa é intensa (75% ou mais), média (50%), leve (25%) ou

residual (10% ou menos)?
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DECLARAGAO DE INSUFICIENCIA FINANCEIRA
Eu, Vs Lpdrivpg € 2 GG/ S

brasileiro(a), portador(a) do RG n® &z 99/ /7Y , inscrito(a) no

CPF sob o n°® ZAxw % 959- ¢ , residente e domiciliado a Rua

JoSevo  pp $.LvA , B _F
C et , ) Eo/BA /RN, CEP

S5, &8 -d¢y |, Declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia

financeira, ndo tendo condigbes de arcar com custas processuais e honorarios
advocaticios sem prejudicar o meu proprio sustento e o da minha familia,
consoante 0 que dispGe a Lei 1.050/1960, e por ser expressdo da verdade,
firmo a presente.

Parnamirim/RN, %¢ de Scresa de 2017.

’fﬂbé;«n deuriande dt Maton

Declarante

LEIN° 7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983.

Disp&e sobre prova documental nos casos que indica e das outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

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

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

Art. . 2° - Se comprovadamente falsa a declaracao, sujeitar-se-a o declarante as sangbes
civis, administrativas e criminais previstas na legislagdo aplicavel.

Art. . 3° - A declaragdo mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.
Art. . 4° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. . 5° - Revogam-se as disposigdes em contrario.

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

JOAO FIGUEIREDO
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS fromerete / ’)

1-CONTRATANTE: [0/5/p Jauvimpy be 24470007
brasileiro(a), portador(a) da Cédula de ldentidade n° pp 2 ¢4/ /79 , inscrito(@) no CPF/MF sob o n°_Zzp Q66 g 5 o - 5}
residente e domiciliado(a) a RVA BaSénp Lo 580

CEN D . 210 Co i B , CEP M

Il - CONTRATADO: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES, brasileiro, advogado, inscrito na OAB (RN) sob o n°. 11239 com
cadastro no CPF sob o n° 413.039.704-49, com endereco profissional situado @ Rua Edgar Dantas 453-A, Santos Reis,
Parnamirim/RN, agui denominado CONTRATADO.

ili - OBJETO DO CONTRATO:
Clausula 1°. O presente instrumento tem como OBJETO a prestacdo de servigos advocaticios, para propositura da Agéo de
Cobranga do Seguro Obrigat6rio (DPVAT), na seara JUDICIAL, junto as Seguradoras reponsaveis pelo pagamento de seguro.

IV - DAS ATIVIDADES:

Clausula 2°. As atividades inclusas na prestagdo de servigos objeto deste instrumento sao todas aquelas inerentes a profisséo,
quais sejam:

a) praticar quaisquer atos e medidas necessarias e inerentes a causa, em todas as repartigdes publicas da Unido, dos Estados e
Municipios, bem como Orgdos a estes ligados direta ou indiretamente, seja por delegagdo, concess&o ou outros meios, bem como
de estabelecimentos particulares;

b) praticar todos os atos inerentes ao exercicio da advocacia e agueles constantes no Estatuto da Ordem dos Advogados do Brasil,
bem como os especificos no Instrumento Procuratério, parte deste.

V - DA DESISTENCIA:
Clusula 3°. Fica acordado que, em caso de desisténcia, a parte CONTRATANTE pagara um salario minimo a titulo de despesas,
no ato da desisténcia.

VI - DOS HONORARIOS:

Clausula 4°. Ficam acordadas as partes que os henordrios a titulo de pretagdo de servigos, serdo pagos da seguinte forma: 30%
{trinta por cento) na judicial ou acordo realizado entre as partes, se for o caso, tudo, nos exatos termos do art. 22, § 4° da
Lei 8.906/94 e, do provimento 128/15 do TJRN.

Clausula 5° Fica estipulado o valor de até R$ 150,00 (cento e cinquenta reias), decorrente das pespesas adaministrativas, a
cargo do CONTRATANTE, que serra paga ao final do processo, com éxito.

§ 1°. Caso haja morte ou incapacidade civil do CONTRATADO, seus sucessores ou representantes legais receberam os honorérios
na proporcie do trabalho realizado.

Clausula 6° Os honorarios de sucumbéncia pertecem ao CONTRATADO nos termos do art. 23 do EOAB, Lei 8.906/94, que
poderdo de imediato recebé-los em juizo, ou fora dele, ao final da agdo, ou promover a competente execugdo em seu proprio
nome, ou em nome do CONTRATANTE, nada tendo este a reclamar ou receber.

Clausula 72. As partes estabelecerdo que, havendo atraso no pagamento dos honorarios, sera cobrada multa de 10% (dez por
cento), mais juros na proporgdo de 1% (um por cento) ao més.

Vil - DA COBRANCA:
Clausula 8. As parles acordam que facultard ao CONTRATADO, o direito de realizar a cobrangas dos honorarios por todos os
meios admitidos em direito.

Vil - DO FORO:
Clausula 9°. Para a solugdo de questdes decorrentes deste Contrato, fica eleito o foro da Cidade de Pamamirim/RN.

E por estarem justas e acertadas, assinam o presente em 02 (duas) vias de igual teor e forma.

ffz/i{ln Naririndo A Aanein

CONTRATANTE I
Testemunha Testemunha
= R . T Y Y.
cpr: SSF E5E 509 cpr_F23 480 703-34%
At %‘:\
JBS. WMoy COBRAR ) de /5000 08 DEASOS. I itf,j \ -
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