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= T RAIMUNDO NONATO ALVES — OAB/RN N° 11.608
N

PROCURACAO “AD JUTICIA” E “EX EXTRA” - CONTRATO DE
HONORARIOS

OUTORGANTES: Fabio Oliveira da Silva, brasileiro, solteiro,
agricultor, inscrita no RG sob o n°: 36.284.,445-8-SSP/SP e no
CPF de n®: 293.307.448-69, residente e domiciliada na Rua
Sebastido Bezerra Guedes, N° 363, Centro, 59218-000, Passa e -
Fica/RN. 1)

OUTORGADO: Raimundo Nonato Alves, brasileiro, solteiro,
advogado inscrito na OAB/RN sob o n° 11.608, com endereco
profissional a Rua Dr. Lauro Pinto, n 264, Lagca Nova, CEP:
59065-250, Natal/RN.

PODERES: a OUTORGANTE constitui e nomeia o OUTORGADO seu
bastante procurador, com os poderes contidos nas clausulas
“ad judicia” e “et extra”, para representd-la no foro em
geral ou fora dele, podendo, em qualquer Juizo, Grau ou
Tribunal, propor, contra quem de direito, as acgdes
competentes e defendé-lo nas contrarias, seguindo até final
decisdo, usando dos recursos legais, acompanhando-o e
praticando todos os atos que se fizerem necessarios ao bom e
fiel cumprimento do mandato ora outorgado, podendo mesmo
substabelecer, com ou sem reserva de poderes, e, ainda,
confessar, transigir, desistir, receber e dar quitacdo,
firmar compromisso, oferecer recurso, tudo com os poderes
especiais ressalvados no art. 105, “in fine” do Cédigo de
Processo Civil Brasileiro clc o art. 5° e § 2°, da Lei n°,.
8.906, de 4 de julho de 1994 (Estatuto da Ordem dos Advogados
do Brasil), e, em especial, para Propor ‘agdo de cobranga do
seguro DPVAT.

HONORARIOS

CLAUSULA PRIMEIRA - Em remuneracdo aos servigos profissionais
supra referidos, pagarei ao advogado outorgado, ou a quem
legalmente o substituir, quantia equivalente a 30% (trinta
por cento) sobre o valor dos atrasados apurado na condenacgdo,
sendo devido no caso de procedéncia da agdo, realizacdo de
acordo judicial ou extrajudicial, ficando desde 1logo
autorizada a retengio na ocasido do pagamento, mediante
dedugdo da quantia que vier a receber ou for depositado em
conta Jjudicial, em favor do advogado contratado. (art. 22,
Paragrafo 4° da Lei 8.906/94).

I - Fica ainda esclarecido, que em caso de ndo haver
e atrasados, quando o beneficio & reconhecido somente a partir

E-mail: advocacia@raimundoalves.com.br

Telefones: (084)2040-1476 / 99122-8092 / 99648-6752
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da sentenca, a remuneragdo dos servigos profissionais do
advogado sera pago na quantia de 30% (trinta por cento}, dos
12 (dozes) primeiros saldrios recebidos a partir da sentenca
procedente, independentemente da condenagdo em honoréarios de
sucumbéncia, que pertencem exclusivamente ao advogado
contratado.

PARAGRAFO UNICO - havendo desisténcia da agdo, rescisdo do C2)
contrato firmado ou revogagdo do mandado de procuragdo por
vontade da(o) CONTRATANTE, este(a) pagarad ao CONTRATADO pelos
servicos ja prestados (realizados), de acordo com os valores
tabelados pela OAB/RN.

CLAUSULA SEGUNDA - O valor total dos honorarios podera ser
considerado automaticamente vencido e imediatamente exigivel,
sendo passivel de execugdo, sem prévia notificagdc ou
interpelacao judicial, e resguardado o direito aos honorariocs
de sucumbéncia, acrescido de multa contratual de 20 % (vinte
por cento), juros de mora de 1% ao més e atualizacgdo
monetaria pelo indice INPC nos seguintes casos:

a) se houver composicdo amigavel realizada por qualquer uma
das partes litigantes sem anuéncia do Contratado;

b) quando ndo forem pagos os honordrios nas datas
estabelecidas;

c) se for cassado o mandaso sem culpa do Contratado.

CLAUSULA TERCEIRA - Para resolver gquaisquer controvérsia
decorrentes deste CONTRATO, as partes elegem o foro da Cidade
de Natal, Estado do Rio Grande do Norte, como competente.

Por estarem assim de acordo, firmam o presente instrumento,
em duas vias de igual teor.

Passa e Fica/RN, 06 de setembro de 2017.

= Fabio Oliveira da Silva

Raimundo Nonato Alves — OAB/RN: 11608

E-mail: advocacia@raimundoalves.com.br
Telefones: (084)2040-1476 / 99122-8092 / 99648-6752
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL — DEGEPOL
DIRETORIA DE POLICIA CIVIL DO INTERIOR - DPCIN
62 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL - NOVA CRUZ - 62 DRPC

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 354/2017

Ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO.

Local: Av. Selso Lisboa — Passa e Fica/RN.

Data e hora: 12/02/2017. por volta das 19:00h

Comunicante/Vitima: FABIO OLIVEIRA DA SILVA. RG: 36.284.445-8-SSP/SP.
Filiagao: Francisco de Assis da Silva e Maria Licia Oliveira.

Natural: Natal/RN. Nasc: 07.11.1982

Endereco: Rua Sebastiio Bezerra Guedes. 363. Centro — Passa e Fica/RN.

ACUSADO(s): niio se aplica,

Histérico: Disse o comunicante, que em data. hora e local, descritos na ocorréncia, pilotava uma
motocicleta, (ndo sabendo informar os dados da moto em que pilotava, pois passou alguns dias internado
no hospital e que durante esse periodo. o proprietario da referida moto. vendeu a moto, e foi para a cidade
do Rio de Janeiro/RJ. pois ja estava com a passagem comprada). quando, uma outra moto que vinha em
sentido contrario, fez uma ultrapassagem indevida batendo na vitima: Que o condutor da outra moto se
evadiu do local e que também nao ¢ possivel informar que moto era e nem quem pilotava a referida moto:
Que com a colisdo a vitima caiu ao solo sofrendo as lesdes descritas em laudo médico anexo e que foi
primeiramente socorrido para o Hospital na cidade de Passa e Fica/RN. sendo transferido em seguida para
0 Hospital Walfredo Gurgel na Capital do Estado sendo atendido sob o Boletim de Atendimento n°
2664/2017. Este Boletim de Ocorréncia se destina exclusivamente para pleito perante o Seguro DPVAT.

| Nada mais disse.
L

Testemunha: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Providéncia (s) Adotada (s): Registro de B.O ¢ 1% via entregue ao declarante.

Nova Cruz/RN,18/04/2017

ceain N 5! ‘ i

ASSINATURA DO (A) COMUNICANTE ASSINATURA RICALA DO (A) SERVIDOR (A)
SANDRO NEGREIROS
Agente de Policia Civil
Mat. 165.167-6

Rua Assis Chateaubriand, 842 — CEP. 59215-000 — fone/fax (84)3281-5905/5912
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SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 2664 /2017
Admissao: 12/02/2017 22:40:13

CIRURGIA GERAL - SEM CLASSIFICACAO

PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO //

Paciente: 2720 - FABIO OLIVEIRA DA SILVA (34a3m5d)

Nascimento: 07/11/1982 Natural: NATAL.BRASIL Sexo: M Cor: P,

CNS: CPF: Prof: r
Mae: MARIA LUCIA OLIVEIRA Pai: oM
Logradouro: SEBASTIAO BEZERRA GUEDES, 363 3“3
CEP: 59218000 Bairro: PASSA E FICA Cidade: PASSA E Ficfﬁ i
Telefone:84.987218763 Compl: = -C%L |
Motivo: MOTO X MOTO - COLISAO Tipo: REFERENCIADO LA d,i )
Origem: AMBUL. INTERIOR *Empresa: p=L =
6 ~ {
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.r-hﬁ f\ «-(‘
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5| INTERNAMENTO NA CLINICA' @7 <D, ¢ s ptee,  DATA [3 10717 (5~ HORA: Do
. P = -
2 SAiDA: s : ; pATA: I | HORA:
5| DecissoMédical 1 - AReveiia[ ] . Transferido para: .
L4 o ‘. . N ST e e it ) B g - N
31'OBITO: - ) .. DATA: F o« .-.HORA: . s o
: : ; : : ITER ]
Entregue a familia *  conmrAtestado] ] -syo-f = TEP |
g0 4d2
; i T il R ) ”Erg;guwvmo
B ) e B iy Elﬁ)n]lo ElDWU’PO
Médico (Cafimbo) epazy 'S ol l/\ JG
' = 2 - : - * Destacar nessa finha E‘enﬂ‘ag:f EL pz_:ierte apos.a sua liberagac
% pEs NG D0 PACIENTE: e o ﬁ“r;::-E_c:eﬁsr-: de Atendimerio:
£ INTERNAMENTO NACLIMICA: S - DATA: - o[- - HORA:
¢if g ' s - 1 -1 - -HORA:
o SAiDA: . . : e _ ,_nnm. R B :
] Decisao Médica [} ) ARevelia (1 Transferido pare: . =
£} 4giT0: DATA: 1 . HORA: 5
Entregué a familia com Atestado[ ] - swa.fl s LT.EP i
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

PRONTUARIO DE INTERNAGAO - 1156258

PACIENTE  FABIO OLIVEIRA DA SILVA
CARTAQ SUS - N 1156258
IDADE ~ 34 SEXO - ETNIA ESTADO CIVIL
NOME DAMAE  MARIA LUCIA OLIVEIRA
NOMEDOPAI = -
RUAVAV. -
COMPLEMENTO - BAIRRO -
CEP - CIDADE  Passa e Fica-RN
ESPECIALIDADE  Oriopedio UNIDADE  ObservagGio 2 LEMO 954
USUARIO ~ Celeide
ADMISSAO 13/02/2017 02:44  ALTA - OBITO [/ DIAS DE PERMANENCIA

1@N051|c0 INICIAL %‘@—W oo Y
. . r /‘Z/U - Pz 7’ rid :

[DIAGNOSHCO FINAL
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i : GOVERNO DO ESTADO DO Rl GRANDE DO NORTE ~
. Secretaria de Estado da Satide Piblica EVOLUCAO
) Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel MULTIDISCIPLINAR
1 Pronto Socorro Clévis Sarinho
Nome ﬂa{g,l\g 'QHJE’ldA /)ﬁ} SIL}J\A
|Leito: | Idade: ] N2 Registro:
DATA Evowcio MULTIDISCIPLINAR i

e

\\

Missdo Oferecer. Ao Ambo 0splalar, 335 1endie 3 .3ude Dafe CHahi. 3 € 30ulLOS @M STUAC30 de emergéncias chinicas, CINUMRICas, agravos de causas.
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' : ; FICHA DE
» ST ACOMPANHAMENTo
. Pronto Socomro Clévis Sarinho SOCIAL
B Identificacao ]
Erial'n'uia; Leito: uTL: Leito:
Datadeadmissso:_ L2/ 02 ; 2.~ (7Y Alta: I I
Nome: YOy OMuano do Sdus Naturalidade: _ \ Jcus))
Idade: __ 3y Sexo: ( X) Masculino (- ) Feminino  Data de Nascimento,_ O~ / 11 /. 6o

RG:_>6.2844us -8

Estado Civil:_ So\le o Nivel de Instruggio: € v - § \onci

Filiagdo: Pai: ’\/"\C\A.LQ.,O W de Qi do Suue

Al Cux e ke WO
¥

Mée: Yoo

Sela O\LeO

Enderego: (. S benTom Bucia Gruwola 263>
NS ‘J T

Telefone:_ @G 5>Z\8 363,

Cidade: \b)ouk'ﬂ < ;A\'Lc\

) () Residencial ( ) Trabalho ( ) Recado
Conhato Outros telefones:
. Composigéo familiar: O Z \ 2 AA00A
Ouh'asinfonnagﬁes: Faz uso de (x)AIuoél ( )Fumo ( )Drogas () Psicotrépicos
L Situagdo Ocupacional e Vinculagao Previdenciaria ]
s L T T S o m—— (x)N&o ( )sim
( )Aposentado ( ) Auxilio doenca

Programas e Servigos: ( )Passe Livre ( ) Bolsa Familia

( )BPC ( )Autdnomo ( ) Pensionista ( ) Desempregado

( )PETI ( )PSF ( )CAPs (. )SAD
Intemagao decorrente de acidente de trabalho? ( ) Nao ( )Sim  Nome da Empresa
] Forma de Acesso ao Servigo —I
(. ) Sozinho - procurou atendimento ( %) Trazido por familiares { ) Trazido pelo SAMU
() Socorrido em via publica () Outros mebs

( ) Encaminhado:

Hospital de origem:

Yoara, e T

| Critérios para Acompanhante 1
Possui requesitos? ( )Nao ( )Sim Qual o motivo?
Portador de deficiéncia: () Auditiva () Visual ( )Fisica () Mental
Responsavel pelo paciente: W\Ovm m Oo~ ol
Parentesco: N\ O Telefone:
Enderego do Responsavel: O mansa
L Evolugéo
{Adaptago do a0 hospit ¢ ais, participagao da familia na in Visitas encaminhamentos, eic.)
Jozienl nad om o ma  Jow s pan oSS T Slae
. Al o e u DD  Oul TR e, Sov Xeaox Q\@Lh‘ﬁxn\g NBe .
o K(?fogfx}t\

L

6bito: Encaminhamento: ITEP (

Alta hospitalar ( ) Transferéncia ( ) Destino:

) SVO( ) DO( ) obs. |\~ ot D

Clancas e adilios de

Miss3o: Oferecer, no ambilo hosp = a ™ as
Mn-mﬂ---ﬂi,_ ensino i & hez dlow éticos

clinicas. ciriic da
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de estado da Satde Piblica

Hospital Monsenhor Waliredo Gurget

Pronto Socorro Clévis Sarinho

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

FICHA DE ADMISSAO DE ENFERMAGEM £ DESCRICAOC DO ATO CIRURGICO
NOME DO PACIENTE: QE'O\'\lﬁ olduevna. bla__. =Y IR L1

DATADE NASCIMENTO: o/l [1982 DADE_S M aNnos
REGISTRO: NI RG2 B8 4
DATADE ADMISSAC: /o3 [ 3 ! 20l HORA:__ £ QO
ADMISSAO DO PACIENTE: i e -

CLINICA CIRUGICA RESPONSAVEL: e LO{pd (2

HIDRATAGAOC: SIM(y) NAO( ) ViA: PERIFERICO:( ) ACESSOCENTRAL:( )

NIVEL DE CONCIENCIA: CONCIENTE (%) ORIENTADO( ) VIGIL{ } AGITADO({ )
INCONSCIENTE:( )

ESTADO GERAL: BOM{ ) REGULAR (X GRAVE( )

SISTEMARESPIRATORIO: ARAMBIENTE ()  M.V.{ }  ENTUBADO( ) TRAQUEOSTOMIZADOR ()
ALERGICO: SIM( } NAO (30 HIPERTENSO: SIM( ) NAO(X)
DIABETICO:  SIM{ ) NAO( y) ASMATICO: SIM({ )  NAO{s)
DOENGARENAL: SIM( ) NAO (0 OUTRAS PATOLOGIAS:

MEDICAGOES EM USQ:

CIRURGIAS ANTERIORES: L ega

EXAMES COMPLEMENTARES:  SIM ()() NAO( )

OBSERVAGAO:

AREADE TRICOTOMIAL 2 HORA.:.
AREADEPUNGAO Dot eaQueado HorA__ R O X
OBS: MARCAR LOCALIZAGAO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO, PUNCAO E TRICOTOMIA

_ 0 2
JALECON — ACESSO CEME; L \

INSTRUMENTADO. - 00U, icina

CIRCULANTE. oyaue & Sasamgoud :

npoasmssresm GERAL(y)  RAQUI( ) PERIDUAL ( )\ BPB(T)\(

oBS.: LoeadD \Vencaa \
ANESTESISTA__Dr‘_._.A.ﬂmEE— oinko 7

INICIO DE ANESTESIA: R AT . %

TERMINO DEANESTESIA__ S = 2.3 N i S .
ANTIBIOTICO ADMINISTRADO: Mosdhna s

HORA: Dexometohona . s Gl i WW@. looSF

ESTE HOSPITAL E SEU, € MEU, € NOSSO.
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INICIO DE CIRURGIA:__#8R" 4 5

" CIRURGIAO:__TD1rS  Manoei Uielan : :
1° AUXILIAR:
2° AUXILIAR_
3"AUXILIAR, —
TIPO DE CIRURGIA:

Em'\ e guﬁ \.e\‘f Ca

TERMINO DE CIRURGIA:__D S O0)

SONDAGEM VESICAL:  SIM () NAO( ) N° DASONDA__{ D

SONDAGEM NASOGASTRICA: SIM( ) NAO ( X) N° DA SONDA

EXAMES LABORATORIAIS: SIM( ) NAO (¥) RX:  SIM( ) NAO( )

RECEBEU HEMOTRANSFUSAO: SIM () NAO (v/] TIPO:

RETIRADO PEGA CIRURGICA:  SIM () NAO () TIPO:

ENCAMINHADO PARAPATOLOGIA: SIM( ) NAO () FEITOFICHA: SIM( ) NAO( )
MEMBROAMPUTADO: SIM( ) NAO (%) ENCAMINHADO AO NECROTERIO SIM ( ) NAO( )
FEITO ATESTADO PARCIAL DE OBITO:  SIM( ) NAO (x)

DESPREZADO NO LIXO: SIM( ) NAO ( X4

COMPRESSAS CONFERIDAS:  SIM ( X) NAO( ) QUANTIDADE: 10U nidoded
GAZES CONFERIDAS: ~ SIM () NAO( ) QUANTIDADE: D5 oy dades,
CAIXA CIRURGICA: pc

COMPLETA:  SIM (%) NAO( ) 0BS.:

OBITO: SIM( ) NAO () HORA:______ REALIZADORCP:SIM( ) NAO( )
RESPONSAVEL PELA RCP:

PACIENTE ENCAMINHADO:  CRO (X) uTI( ) ALTA( )

EM AR AMBIENTE: SIM.(3) NAO( ) TRAQUEOSTOMIZADO: SIM( ) NAO( )
ENTUBADO:  SIM( ) NAO (

PREENCHIDOAIH:  SIM (X) NAO( )

FEITO BOLETIM OPERATORIO PELO CIRURGIAO: SIM(x)  NAO( )

FEITO BOLETIM DE ANESTESIA SIM ()() NAO( )
OBSERVAGOES: avs =

40\ . \ 45
& lotadae, ) i
Assinatura do (a) Enfermeiro(a) Assinatura do Circulante Assinatura do Instrumentado
ESTE HOSPITAL E SEU, E MEU, E NOSSO. .
= e . B
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Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel OPERATORIO

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
m Secretaria de Estado da Satde Publica BOLETIM
Pronto Socorro Clovis Sarinho

[ S IDENTIFICACAO |

Data: %a/ﬂynicio: % L)y TETMINO: L%QTmDuragéo:

wance! Vicior F.

Operador: . 3 aigusy CRM/CRO:
g Ortepedia - CRM 4612

1° Auxiliar: CRM/CRO:

2° Auxiliar: CRM/CRO:

Instrumentador: &ﬂ .
Anéstesista: ; 4") f//f\ Lo {% mﬂl/ CRM/CRO:

| RELATORIO DA INTERVENGAO B j

Dpernd™ !

(ordd il

@

= 7
e A / O - /\\
L L
. ti /

Coleta de material anatomo-patolégico: (  )NAO ( )SIM QUAL? .

Coleta de material para microbilogia: ( )NAO ( )SIM QUAL?

X =

Miss&o: Oferecer, no ambito i i ia a sa(ide para cri e adultos em situacao de &ncias clinicas, cinirgi agravos"ﬂtca&m?mma&emespedalolmuma.
daawdowmasmmmd&masemnmmomeap-sqtimemsm‘:deahzdosvaloresé'"' = 'manitarios.
|2 P
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Serﬁigo de Aneste

siologista e Gasoterapia

= il o i Sl
s
3 ) Saink ot e ———— - l;_:m.}? o sexo ‘1‘6'."
e . D e e t
I" s o ol Respirac3o Temperatura P_'_“‘l\ 5 lou"“
anssialngﬁs! Pulso ¢ = N E
ne L Qf},'f > 1 I0 / ae - e ‘gliamia 'Uﬁ'ia' r—,
Tipo gui + i ]
l l Asma Bronguite
Ap. respiratonc
Eletrocardiograma
Ap. cin:ula:brio.[\/
Demies Pescogo Ap. urindrio
. digestive }/ .
= R s T e
» 12,
Estade mental Lanantas l —— s
st g-operatorio _ 7 " — )
Diagnostico pre-of CE . - -‘P»" o
Anestesias anteriores ‘
- Aslicada as Efeita
Medicagao pré-anestesica i
) A
I | o
e B mARS
2z|° - : - ERE
23 - ] it O
< H ] t : % 1
3 o i
3 i it '—.;2 [N
L e .
260 | | H 1 T
< 250 0 1
2 240 | | t T
o] 230 ; o5 . 1 O T ‘
221 | 5
: O 20 L HTI 8 RS
Eol on R o W
3| e B e
g | 170 T . FERERE
dl % 160 i il
150 T
140 % T T
130 Iy Rl ] R
120 3 7 (= 11
110 1 HEER 1 1
| e SEascexsazass
° a0 [T
I 1l 0 O B O i e
°| 70 1 T 5 L B O 7 L -
T e o e O L I'IIL‘: —
H ! A ‘ o O O
; P mmmm T ! ! : ‘ |
3| a0 o ¥ 5 1 1 B — I 1 A
=1 30 5 S ! = i i {2 Tl T
= 20 ) L I I T T i 5 B L 0
><] 1o P 0% I O I O A P2 0
~ =~ 0 o st 1
SIMBOLOS” - IO (1Y
‘ E Ee )
ANUIAGOES | <07,
| posicho | —_ ' :
POSI o — - : . — - )
3 Ty A 4 PO \\ R AT i S G T\,\n LT G A i s b S |
Agentes |y L a s i P S R LSS T )b
# l_Té:nica :‘?D‘J‘.llm «"vkkﬂzf TV - T
[oserscio 1 Loyt bl Al i NN
7 E S e e R VBY ot S N ™
Gmrgiaes 0 Muane o+ YU Lo S
; E : ? 'f/é&e "
\—;estesistas }(»-\.JA'_.« Rosd EMaﬂ& ’
~ -J .
Ebservagées W L1173

o1d] : Sri Perda sanguinea
Anotar na verso as complicagdes pré-operatérias, operatarias e pnf_-_u_pgmt.onas

.

L
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ﬁpnal

2 N? prontuano
Noma d¢ aeuama i ) : d . e
TARM QLA D4 S/Lﬂu}
e W =) Leito
3;;‘;’3‘;?“’ AP YO [Famier [T O/

| 32 ausiliar [ tnstrumentador

TS 4 v":kt{at,[." 1Ttpadeanstmin

Diagnéstico pré-operatdrio ———

FEATORA e s e&w\m

IS COCC FTRAC A
Diagnastico pﬂs—opemé‘::w uj%wu L//,v( )7?.’.:&)1 4{('

Tipo de operegio

Relatoric medisio do patviogista

Exame radiolégico no ato
Acdlente curame & operagio

DESCRIGAO DA OPERAGAO

Via de acesso - titica e técnica - ligaduras - drenagem - sutura - material empregado - aspecto - viceras

=T TS T eI L ASS TP A
[ ZCPGs, ?wﬁt’f{if 7 i o R B [ SR S =AY
R LT A QL CO AN S E SN Y
TLEATISALS f%ﬁb{,ﬁ\f\, , SQOTFAATE P~
PLATOS — U= AT Z L

3 n-. TEr
F'F TE.)T :m!!

5.
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H=-EbAL,

Parpaminm

] -

PACIENTE: FABIO OLIVEIRA DA SILVA

ia ectzoehel

{1 | DIETALIVRE

PRESUKIGLAU IVIEUILA - IKAUIVIATULUGIA

e

2 [5G 5%1000ML EV P/24HS

e e — -

3 | mnowx Hooo_s_. EV P/24t

(4 | CEFALOTINA(1G)EV DE 6/6

| . 3 SsteiRect o

5| TRAMAL(100MG|1 AMP+100ML DE SF

0,9% EV DE 8/8HS

7_| DIPIRONA-EV DE | B/6HS
8 | SSVWECCGG

6| TLATILI4OVIG)EV 1X DIA

B

5 L k:./ I

7\.&

m<Orcn>D MEDICA:

DATA:21.01.2017

[ DIAGNOSTICO:

s /N
R NER /L
| QUEIXAS
NEUROVASCULAR EM MEMBRO AFETADO: _( X ) SEM ANORMALIDADES 0BS: i
'PRESENGA DE FERIDA( JNAO [ )SIM_ASPECTO:

[IMOBILIZAGAO: _QUAL?

TROCAR? SIM (

SOLICITO RADIOGRAFIA:

SOLICITO OUTROS EXAMES:
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44 HE M
g = v (£
GOVERNO DO ADO
5 Secretaria de Estado da Satde Publica LAUDO PARA
i@iﬁg& Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel SOLICITAGAO DE AlH
e . . Pronto Socoro Clévis Sarinha

yd
LAUDO PARA SOLICITAGAO DE iNTERNAGCAO / AUTORIZAGAO HOSPITALAR
IDENTIFICAGAQ DG ESTABELECIMENTO

= ESTABELECIMENTO SCLICITANTE - CNES J
AN
3 — ESTABELECIMENTO DO EXECUTANTE 4 —CNES F

Cooft g9 233>

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

S—NOME DO PACIENTE y N 5 — N° DO PROTOCOLO
ﬁ;/«: /%f{‘“- z//( ,f. Z:c_,

7— CARTAO NACIONAL / SUS &7 8-~ DATA DE NASC-MEN O 9 - SEXO MASCULINO |FEMININO

W0Sceb 22533660 e -44 £7 |Fte ‘ 2

10— NOME ﬁﬁ MiEZu RESPOM:AVEL 11 - TELEFONE DE CONTATO

[L Lo L(:fé',«( e Y4 4,/,!,;":7(3

L
Er‘ﬁleEREC UA!N")
L B /)]PQCI AKK,Q,L’LZC C L (o0
o SMUNICIPIO ~ 74 - BAIRRG. 15-UF 16— CEP
J’/’LMCL ¢ df@c/ C!.L\(’u("
LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
ﬁmm E SINTOMAS GLINICOS.
) /’ 4/%' e e e Lt S /—*w //Z’T‘ Sl
y ey /v ¢ ’

18 — CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO)
//1‘4:; // £ <L %,ﬁ / e %(,c €<
19— PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)

%( P /-,(_x_,::

20 - DIAGNOSTICO iNICIAL 21 - CID INICIAL % 22 - CID SECUNDARIO 23 - LAUDOS ASSOCIADOS
-7
T Sttt il
PROCEDIMENTO SOLICITADO
s es——— |
24— DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO 26— LEITO/ CLINICA 27 - CARATER DA INTERNAGAO 28 — NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
SOLBITADO |
7 /WW e, 75~ DT SOLIGITAGAD
- A e [
25— CODIGO DO PROCEDIMENTO 30— CNS / CPF
@1 5/€12 o e
%o » Oz 3900 31— ASSINATURA E CARIMBO (N° REG. CONSELHO)
e’% "&Z
e~ S S T /‘
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACID 1AS)
e ——————————er et et e
32-( )ACIDENTE DE TRANSITO 33 - CNPJ DA SEGURADORA 34 - N° DO Bl _'/0 35 - BONUS
36-( )ACID. TRABALHO TiPICO 37 -CNPJ 38 - 40 -
39-( )ACID. TRABALHO TRAJETO ‘ )
41 - CID PRINCIPAL DESCRIGAQ... CLASSIFICAGAO MEDICA LEGAL
42 - CID SECUNDARIO
43-( ) 44-( )GRAVE 45-( )GRAVISSIMA
; AUTORIZACAO
36 - NOME DO PROF, AUTORIZADO 50 — NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE  [54 — N® DA AUTORIZAGAO DA INTERNA(
7 AVALIAGAO HOSPITALAR (AlH)
%7 - DT AUTORIZ. 51— DT AUTORLZ. .
/ / / ! i A
48-CNS / CPF ) 52 i
t
49 — ASSINATURA E CARIMBO (N° REG. CONSELHO 53 — ASSINATURA E CARIMBO (N° REG. CONSELHO) i,
Missdo: Oferecer, no 8mbrto i 4 saude para criangas ¢ 2dultos em situagao de éncias clinn ot CHUNGK agravos de causas extemas, em especal o

trauma aeamfdomasmelmresptétﬂscﬁmﬂsewnmrparauensmneamamsauneamdmvabrﬁmehumanﬁms

e I
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_' 2 Sistema  Mimsterio
%& SU s Unico de da

i saude Saude

LAUDO PARA SOLICITAGCAQ DE AUTORIZACAO
DE INTERNACAO HOSPITALAR

IdentificagAo do Estabelecimento de SaUde

T- ESTABELECIMENTC SOLICITANTE 2-CNES
3- ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4- CNES
HOSPITAL DEQCLECIO MARQUES DE LUCENA 3515168

IdentificagAo do Paciente

5- PACIENTE 6- NUMERO DO PRONTUARIO
FABIO OLIVEIRA DA SILVA 146822

7- CARTAC NACIONAL SUS B8-CATA DE NASCIMENTO 9- SEXO 10- RAGA/COR
700505422533860 07/11/1982 MASCULINO PARDA

11. NOME DA MAE 12- TELEFONE DE CONTATO
MARIA LUCIA OLIVEIRA 987218763

*3- NOME OO RESPONSAVEL
MARIA LUCIA OLIVEIRA

13- TELEFONE DE CONTATO

15+ ENDEREGC (RUA. N
RUA SEBASTIAC BEZERRA GUEDES, 363

18- MUNICIPIO 17-BAIRRO
PASSA E FICA CENTRO

18- UF 18- CEP
RN 59218000
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21- CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD
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22- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REN.’iZAQOS)
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26- CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS

L
- D:;‘@csn:é»ncm } 24 €1 10 PRINCIPAL = 25- CID 10 SECUND
W C ¥
I

Procedimento Solicitado

27- CESCRICAC DO PRPCH

28- CODIGO DO PROCEDIMENTO

28- CLINICA lV 3C- CARATER DA INTERNACAQ 31- DOCUMENTO

{ )JCNS ( )CPF
34- DATA DA SOLICITAGAO

A3- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE

32- N° DOCUMENTO WEs

35- ASSINATURAE C7ABO (N° UO REGISTRO DO CONSELHO)

T

Pr her em caso de as externas ( ou viecléncia)

38- CNPJ DA SEGURADORA 40- N°* DO BILHETE 41- SERIE
36-( JAC. TRANSITO
37.( AC TRASALHO TIFICO
L AG TRAARO TR 42- CNPJ DA EMPRESA 43 CNAE DA EMPRESA 44- CBOR
38-( JACL TRABALHO TRAJETO
45- YINCULO COM A PREVIDENCIA

| JEMPREGADO  { JEMPREGADOR  { JAUTONOMO  ( JDESEMPREGADO  ( }APOSENTADO  ( )NAO SEGURADO
AutorizagAo

18- NCATE DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47- COD. ORGAQ EMISSGR

42- N DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

{ YCNS ( )CPF

52- N° DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAQ HOSPITALAR

22 DATADA AUTORIZAGAO 51- ASSINATURA E CARIMBO (N® DO REGISTRO DO CONSELHD)Y

&
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SINISTRO 3170230518 - Resultado de consulta por beneficidrio

VIiTIMA FABIO OLIVEIRA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO TERRA DO SOL
ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
BENEFICIARIO FABIO OLIVEIRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 29330744869

Posi¢iio em 06-09-2017 11:12:28

A documentagdo abaixo encontra-se pendente, devendo ser entregue no mesmo local em
que a documentagio inicial foi entregue.

Descrigdo Tipo Status Nome

2 .. Vitima  Pendente
Boletim de ocorréncia

Declaragio do Proprietario do Veiculo Vitima  Pendente
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2\
DOS QUESITOS PERICIAIS.

1. Para arealizacao da pericia médica judicial, o(a) Autor(a)
apresenta os seguintes quesitos:

A) O(a) autor(a) 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 € notoria ao autor(a), ou seja, podera
ser perceptivel sem parecer médico?

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(a) autor(a), do
carater definitivo de suas sequelas?

G) Sendo o(a) autor(a) possuidor(a) de invalidez, qual o grau da
invalidez segundo a Lei 11.945/2009?

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

I) Existindo tratamento, este € acessivel a pessoas de situacao
financeira precaria? E fornecido pelo Sistema Unico de
Saude, de forma satisfatoria?

E-mail: advocacia@raimundoalves.adv.br
Telefones: (084)2040-1476 / 9 9122-8092 / 9 9648-6752
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