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PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0828136-81.2017.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 232 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 26/10/2018

Valor da causa: R$ 10.125,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

04/04/2019

Partes Procurador/Terceiro vinculado

EVERALDO FERREIRA SOARES (AUTOR)

FABIO MACHADO DA SILVA (ADVOGADO)

PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

(REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

13613;5 01/07/2017 01:08 | Procuracéo - Doc. Pessoais - Atestado de Pobreza Procuracéo

11175(01/07/2017 01:08|BO do Acidente Documento de Comprovagéo
967 -

11175|01/07/2017 01:08 |Doc. do Veiculo e Pedido Administrativo Documento de Comprovagéo
970

11175]01/07/2017 01:08 | Boletim de Atendimento Médico. parte 01 Documento de Comprovagao
971

11175]01/07/2017 01:08 | Boletim de Atendimento Médico. parte 02 Documento de Comprovacgéo

972




PROCURACAO

QUTORGANTE: -

Lok T oty TRICHN ,  brasileiro  {a),
2o wi ¢ Werbraioge , portador do RG n? _ .25 HEY e CPF no
WBRyQoy 37, residente e domiciliado a

A ; . ot T R
LTSN E.?'q\i.}xix-.\‘m- O Cak (I, o 2.'?5.':‘-’1 If A TOTE A Ire L‘,A_u,;'l,;,g - M; R f e

OUTORGADOS:

FABIO MACHADO DA SILVA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/RN sob o
n® 7594, RANIERE MACIEL QUEIRQOZ EMIDIQ, brasileiro, salteiro, advogado, inscrito na
OAB-RN 9.089 e ADRIANA MARIA FERREIRA DE SOUZA, soiteira, bacharel em direito,
inscrita no RG N2 001.487.572 SSP/RN, ambos com endereco profissional a Av.
Raimundo Chaves, 1436, B. Candelaria, Natal/RN.

PODERES:

Para o foro em geral, com as ddusulas AD JUDICIA ET EXTRA, para
praticar todos os atos judiciais e administrativos, IN SOLIDUM ou cada um de PER §I, e
independente de ordem de nomeagio, agir em defesa dos interesses do Qutorgante,
podendo propor as acdes judiciais competentes como Autor ou Réu, Assistente ou
Oponente, Embargante ou Embargado, e defendé-lo nas contrdrias, seguindo umas e
outras, até o final da decis3o, usando os recursos legais que se fizerem necessarios e 0
acompanhado até o final do julgamento, que confere ainda os poderes amplos e
gerais, irrevogdveis, bem como poderes expressos para acordar e assinar termos,
conferindo-lhe ainda, para receber citacdo inicial, firmar compromissos efou acordos,
discordar, concordar, confessar, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a
acdo, transigir, receber e dar quitacdo, podendo agir em Juizo efou fora dele,
representando-os junto a qualquer Tribunal Judicial de primeira a dltima instancia,
como também, nos érgios da Administragdo Direta, Indireta, Autarquica dos Governos
Federal, Estadual e/ou Municipal, sendo o presente instrumento de mandato, oneroso
e contratual, podendo ainda renunciar ou substabelecer esta, com cu sem reserva de
poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

Y
Ceara - Mirim/| RN,‘Q{B "_’)‘ifﬂ-l_‘lr\bxg de 2016.

Y2 pe Joon@e (©@a Co 1RG5
OUTORGANTE
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Declaragao de pobreza para fins judiciais

EU,;Q’{;:-'M?.\"-'\ u&.ﬁ\r w(:.a’{'i\o--"-. g S S .
. IR ¢ ., //ﬁ\‘! &

brasileiro (a), estado civil: *'L\. I . profissdo! Lopcing e ;

RG: A.25 . HéY , CPF: 2oz S0 S84 .57, residente e

,‘\ 3 e W
domiciliado na My (‘ih,s..\?:\% nﬂ&cih{"\'\\\'m S BN
'/’ o {\" e o ; -l\_ e P
£ PE:-L;L‘\\ Q: . Lop LMy \.& R et 4 ,

declaro para os fins de obtengdo de assisténcia judiciaria gratuita e sob as

penas da lei, que ndo possuo recursos suficientes para custear qualquer

demanda, sem prejuizo do meu sustento e o da minha familia.

((/,MM e L L6 de ASNTrodsa de 20 i

Local e Data

WZENA D e )i figt CahpEC

Declarante
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Prazo para eimissac do parecer tnat 2 de 30 dias & contay da data de entrega da

decomentagio completa.

SINISTRO 3160562637 - Resultads de consulta per beneficidrio

VITIN =
COBERTURA
SEGURADORA RESPONSAVEL p
BEMEFICIARID £
CPE/CNRY &2

Posicdo em 14-02-2047 11:30:17
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PROCURACAQO PARTICULAR

Outorgante

Nome Eu.anlde Towema 5¢ AT . brasileiro  {a}, estado
Ci‘"’"_zh&m&.g,.__’“ &% profiss&o W iedusae jidentidade L. G HEY
CPF3 2w ‘3% LY T erderesa g, ‘i;i_;xj,“}\-m%_c Ghedyreenng,

O % WG VA T 1oL ) CreneWouen o -

Outorgado

Nome Mrrubics den S i/n gk ol . brasiieiro (@), estado
civil Saimeagn profissdo Ve uf\ identidade 2 - £4 3 554,
CPRLELY S G v‘"‘“i anderegn’ Tk . Fong s BN benng

VN R
o LJ\E“A iy '\uu\\.’xl\. . L AL E\A,. R Wt ’F?-'Ji““'*

Por este instrumento particular de procuracéo, nomeio e constituo meu bastante
procurador & ouforgade acima gualificado, a gquem confio poderss especiais parg
rapresentar-me peranie gualquer seguradora infegrante do Consdrcio Segure UPVAT, a
fim de recaber & indenizagdo referenie a0 segure c;orzgs*oa qic — DPVAT, qus vitimou em
adidents de trsms: G o la) S (8} Fopoalole Tovliag Raaorws
ocormidoem 32 [ of | aoif . conforme registrado pelo Boletim de Qcorréncia
Poiicial anexa a0 processc. Podendo para tanto representar o {2} Oulorganie, como se o
proprio fosse, podendo substabelacer esta, requerer o qua necessarno for, assinar recibos,
assinar declaracbss de enderego, assinar aulorizagbes de pagamento/credic de
indenizacio de Sinistro DPVAT, para o pagamento de guitacio da indenizagio de Sinistro
DPVAT, assim como todos os papéis e documentos gue forem preciscs pralicar € todos

os demais atos necessarios para o mais amplo ¢ fiel gumprimef“ro do presenie mandato.
L0 Faganhecy a Fira dg _Z_ i 24 2L 26
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Qutorgants

{RECONHECER FiIRMA POR AUTENTICIDADE}
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Derlaracio do Proprietario do Veiculo
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0 Y abs Y S
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Assinaturp do Condutor { caso sela um terceiro que ndo 2 viiima reclamante do sinistro }
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[ e Wi RN

Tapens Publitas
Shena L unia Sarnoa
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDD GURGEL
PRONTD SOCORRG CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTG DE URGENCIA
ORTOPEDIA

hitp:/10.19.104. 28/ Internacoes/Boletins/Imprumin 182400

PACIENTE EVERALDO FERREIRA SOARES

DATA DE  13/06/2016 HORA 01:21 NP BAA& 185217
ENTRADA
IDADE 41 SEXD M ETNIA  Parde
CARTAC SUS  124048102430008 ESTADC CIVIL  Soiteiro{a)
CPE B838.920.064-53 RG 1.310.484 - SEPEN
MOME DA MAE  MARIA DAS GRACAS FERREIRA SOARES
NOME DO PAY  PEDROC SOARES

NASCIMENTO  22/09/1974 MATURALIDADE  Ceard-Mirim-RN
TELEFONE  (84) 9215-9382 PROFISSAGS -
RUA/AV. RUA ENGENHO ALABAMBA NY 1359
COMPLEMENTO - BAIRRO Flanaito
CER 58570-000 CIDADE  Ceard-Mirim-RN
ORIGEM Familis MOTIVO  Acidente de Transito / Queda de moto
ACIE, DE TRABALHO  N3o USUARIC  Weilingtongomes

i
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i e
Jf SAIBDA: — DATA: i i HORA;
5 & g, . t e
2| Decisdo Médica L ARevelial | Transferido para:
g DBITO: DATA: f ! HORA:
Entregus & familia com Atestado{ ] s.v.0.[3 hiEP f ]
Madico (Carimbe)
Destacar nessa linha ¢ entreger ac paciente apos @ 8ua tiberagdo
DESTING DO PACIENTE: Ndo Boletim de Atendimento:
?é INTERNAMENTO NA CLINICA: R e GATA: H ! HORA:
t’} =
SAIDA: N :
g e : DATA: / / HORA;
g Decisao Medica | ARevelia T} Transferido para:
5 érito: /
: DATA; { f HORA:
Entregue 3 familia com Atestada[ 1 - SNV.G. [T LTER ]
JLER I
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— GOVERND DO ESTADO DC RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Satde Pablica e LAUDO PARA
Hospital Monsenhor Walfrado Gu Ay "‘g”_}\\ SOUCITACAO DE AIH
Pranto Socorro Cldvis Sarinho

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE INTERNACAO | AUTORIZACAD Hcspﬁma

IDENTIFICACAG DO ESTABLLEGIMENTO I_QL BLEIOIACE R

Lw_—
T - ESTABELECTMENTO SOLICITANTE 2 CNES
3 LSTABELECIMENTD [0 EXECUTANTE 4 CNES
DENTIFICAGAD DO PACIENTE
5 NOME DO PACIENTE % - N 0 PROTOGOLO
% o g.:s*:» L . i

aorlBa . Lsrmasetou g T

T CASTAD HACIONAL | SUS E _ DATA DE NASCIMENTO 9= SEXD MASCULING T TEEMINING .
lidfovsi92930 p 2264 -1 33 AAS e 7'/
40— NOME D8 MEE 01 RESPONSAVE] b X 11— FELEFONE DF CONTATO
Mt don %ﬁﬂgw-‘ Soaises > 4215 938 29| G275 9340
12 - ENDERFCG {RUA, N%) 9y £JFF e
£ - Sosnoagd SO ol gs;q:' i G2 e
13- mumijim 4 T P4—BAIRRO T - 15 - UF 16 —CEP,

5q444- 645

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA iNTERNN;l&O

IS SINAIS B SINTOMAS CLINICOS

T XemSosnasia

3§17 — PRIN

78 S CONDIGOLES QUE JUS TIFIGAM A THTERNACAC

R e S A AT "4{':5—'-‘-*_

15 - PRINCIPARS RESULTADDS DE PROVAS DIACNOSTICAS [RESULTALDLS LIOS TRANES REALIZADOS)

-
N L
20 = THASNOSTICD INIZIAL 21 - CID INICIAL 27 — S5 SECUNDARID 23 - LALDOS ASSOCIADDS
TE S=d0
PROCEDHMENTO SOLICITADG
23 - DESCRICAD DO PROCEDIMENT O 75 < LEITO | CLINKCA 77— CARATER m't'rfféﬂ\ RIACRD
SOLICITARG o 3 : &
<) e
(7% - CODIGO DO PROCEDIMENTO 30— TNS /CPF
T T ASSINATURA £ CARIMEG (WP REG. CONSELHO)
~ PREENGHER LM CASO DE CAUSAS EXTERNAS [ACIDENTES GU VIOL ENCIAS)
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36 - JACHED TRABALHO TIFCO 37 - GNP

T (R LN
34— B DO BILHETE A
A
T o T e

i ey e
46 - MOME 30 PROF. AUTOREADD

L 17
B *?3.5;:..
39-{ }ACID. TRABALHO TRAJETD . i, ik i,
41 - CID PRINCIPAL DESCRIGAGGLASBILICACRE MEOICALEGAL
o ‘,;’ l{}g il h"\
42 - I SECUNDARIO o AR
430 1 W-[ JCRAVE ﬂ@f--ﬁaﬁg@m
B I e

HQ%FITAL-M#] \

47 — DT AUTORIE

Ty

a0 — GG OPF

5 ASSINATURA £ CARIED (W REL. CONGELAD

T ASSNATURAE CARNED v REG. CONSELHO)

!
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GOVERND DO ESTADO DO RIC GRANDE DO NORTE
Secretana de Estado da Satde Priblica LAUDOC PARA
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel SOLICITACAO DE AlH
Pranto Socorro Cldvis Saricho

LAUDO PARA SOLICITAGAC DE INTERNAGAG | AUTCRIZAGAO HOSPITALAR

IDENTIFICACAD DO ESTABEL FCIMENTO
1= ESTABCLECIMENTO SDLIGITANTE 2~ CHES
3 Eﬁmm&ﬁl*ﬂ 00 EXECUTANTE 4 . CNES
Cvenolds Fenosino 500060
| IDENTIFICACAD DO PACIENTE
T NOME DO PAGIENTE T6 -7 DO PROTOCOLO
T~ CARTAG NAGIONAL 1 5US &~ DATA DE NASGIMENTO G- SEXG MASE UL ING FEMINING
REp LG 193 30ced Re-O9 - 93y | d : ’
10~ ROME DA MAE OU RESPONSAVEL T TELEFONE DE CONTATO
M2 U5 CrEOCRS G ire jes SOaZET HH2159382
12 — ENDTREGD (LA, 1 iy
AL
Ba TG Ta—memns T B £ -&f 16 CER
L iy
LADDO TECHICO E JUSTIFICATIVA U INTERNAGCAC
17— CRINCIPALS SINALS E SINTOMAS CLRECDE
ﬁﬁ o ST i e 4: i
18 - COMDMCOES GUE JUSTIFICAM & INTERNACAD
“£{18 - PRINCIPATS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNGS TS (RESULTADOS DS FRAMES REALIZATORS,
5
5
$ Pt
70— DIAGHOBTICO IGIAL 21— GID ENICTAL 72 - CHD SEGLNGARID T3 LAUDOS ASSOCIADOS
P"‘"‘kﬁ"“—— &5 AR ae L G
) PROCEDIMENTO SOLICITADC
iz4 DEBCRICRD DO PROCEDRENTD 26 LETTO 1 LB A 27 — CARATER DA TNTERHAGAD ML PROFISSIONAL SOLICH ANTE
SOQLICITADD g 5
7 - DFBOLCTALAG
G _ /3 ol &
125 - CODHGD DO PROCEDIMENTO

-

S

A0 — ONSJ CPF

31~ ASSINATURA E CARRMIED (0 REG, CONSELSG)

PREENGHER EM CASC DE CAUSAS E)CFg?fNAS {ACIDENTES Ol VIOLENCIAS)

Ry e RN kst tedistiehe ittt P
d2 - YACIIENTE DE TRANSITO 33 - GNP DA SEGURADORA 34— N0 BILHETEL
35 -{ JACID. TRABALHO TIPICD 37 - CHF

A9-( ) AGHD, TRABALHO TRAJETO

41 CH) PRIBCIPAL

42— Ci SECUNDARIO

{5 TNONE 10 PROF. AUTORIZADG

47 = U7 AUFTORE.

. t I
40 - ONG / 0PT
59 - ASSINATURA £ CARIMBO (W REG. CONSELIG 53— ASSTNATURA £ CARIMBO (¥ REG. COMSELHDY
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Hospital Memorial de Natal
.

AV, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
HOSPITAL d 7 L Fone: (84)3133-4200 / Fax. (84)3102-1225
hmemorial@veloxmail com br

REGISTRC DE ENFERMAGEM

Dados do Paciente

Paciente: EVERALDO FERREIRA SOARES Regisiro:

115080 M intemacio: 4

Nascimento: 22/08/1974¢ 42 anos Data internacao: 01072016 08:34.22  Leito: LEITO RESERVA 01

—~OBSERVACOES GERAIS

: PACIENTE 8AIU DE ALTA HOSPITALAR

:l
i
!

|
0240712 ;
OUT - 1189415

- | ALINE DAYVILA FERREIRA DA SILVA

MadicWere ' o
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Hospital Memoriai de Natal

md%-- B AERALLARARTIE 510 - THROL WAL
b v %1 Cones; AR 102-
HOSPIAL JL/MEmORIAL one’ (64)2155,4200 Fax: (B

EVOLUGAD MEDICA -
Paciente: EVERALDO FERREIRA SOARES - Regisiro; 115080 Num.Internacso: 1
Nascimente: 22/08/1974 1 42 anos Data internagao §1/07/2014 08:34.22

Evolugao01/07/2018 114820

P01 sem intsrcorencias

HELIO RUBENS POLIDO GARCIA
CRM - 5500

MedicWare . Pagna /1
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Prescriglo Médica / Evolugo Clinica

Pacienie: EVERALDO FERREIRA SOARES ldade: ‘ .4‘1 anos
AN Convenio:  SUS MUNIGIPAL Reg.: 115090 Prontugrio:
m&:}?yw Unidads: CENTRO CIRUREGICO
B b Leite: L EITO RESERVA O
Admiseao:  01/07/16 08.34 1 dia(s) de internagao
Diag.: $626 - Fratura de outros dedos|
01/07/2018 1149 Horarios de Aplicag8o 5500

1y DIETA LIVRE, Ao dia

23 DIPIRONA S00MG/2ML INJ {(NOVALGINA}
User 1 ampola, via endovencsa, 08 em 08 horas.

31 OBSERVAR PERFUSAC DISTAL, Acdia

02/07/2016 07:00 Haorarios de Aplicagho 5500
4) DIETALIVRE, Aodia

5)  DIPIRONA 500MG/2ML INJ {(NOVALGINA}
Usc: 1 ampola, via endovenosa, 06 em 06 horas.

6) OBSERVAR PERFUSAO DISTAL, Aodia’

7y ALTAHOSPITALAR, GZem 02 horas

Br HELIO RUBENS POLIDO GARCIA
’ CRM - 5500

WedicWare - D1/07/2016 11:49 (U130/ASSIST H92)  (DWO:69) Pagina: 141
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Hospitat Memorial de Mata!

_"'(:]- : e AV, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALIRN ) y
HOSPITAL TTMEMORIAL Fone: (84)3133-4200/ Fax: (B4)3102-1228 - Emaik hreamcrist@veloxmail com.bt
PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA

' Dados do Paciente
Registro: 115090 1H 1 paciente: EVERALDO FERREIRA SOARES B
Nascimento 22/08/19741 42 anos internagac:01/07/2018 06:34:22 Leito. LEITO RESERVAC1

— ANTES DO ATC GIRURGICO — e OAj0712016 14:22:-COREN - 706919 - NAVARA SOARES DE OLIVEIRA,
i :
: Observacies: i '

' PACTE ADMITIDO NO CENTRO CIRURGICO PARA SUSMETER A PROCEDIMENTO DE LL JXACAC DE METACARPO
BRIENTADC EM O° AMBIENTE DEAMBY NDO O MESMO NEGA PATOLOGHA ALERGIAMEDICAMENTOS:

‘ SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE PLANTAG. !
1 !
| boenga pré-existente:

| Ha reserva sanguineMAQ  ProteseNAQ JelasNAO  Membro & lado da cinurgia:

ifi Exame Leboratorial NAQ  Risco Cirtirgico: NAC Reio ¥ PRESIM-OTD: O1 :
:; Alergias (medicamentas, 040, esparadrap®AQ % Assinatura Resmnsﬂvelw———-:‘;
i t i
! | JOUEs o Fowes |
| Outros Exames: ! T O 1i_|
|_._ e R g G e i L = iyt ]
- SRPA e  oiro7roie 142202 -COREN - 708919 - NAYARA SOARES DE OLIVEIRA-
| Nive! conscienciQRIENTADO Oxigencirerapial AMBIENTE |
| Acesso venosohAO Diurese: NAQ  AcianoticaNAQ palidoNAC SudoreseNAQ  TremoresNAO

| Hipotens3o: NAC Raia X de Controle: o o I I
; e LI R S A— _

: i |

‘% Medicacao administradas: ?

| Engaminhamento: I A
i PACTE NO PO ENCAMINHADO AG BX EM SEGUIDALD (EITTOACOMPANHDO DO :

i
CMAQUERO, ORIENTADG OF AMBIENTE FERIDA OPERATORIA LIMPA, SEGUE i
AQS CUIDADOS DAEQUIPE DE PLANTAG, !

‘- assinatura Responsavel——

¥ | PISUsOn SO0ees |

PR o s Y el LA S w2 e ]

HiadioWare - 020712016 08:32 (U302/CONSUL 595]
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AN Hospital Memoriat de Natal
37“ AV, JUVENAL LAM&RT!NE 973 - TIROL -~ NATAL/RN . ]
HOSPITAL MEMORIAL Fone: (84)23133-4200 / Fax: (84131021278 - Email: nmemorial@veloxmall com be
G R PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA . Data: 02/07/2016 08:32
Prados do Paciente
Registro: 115090 H 1 Paciente: EVERALDO FERREIRA SOARES
Nascinsnio. ZZi09MigT4( 42 anos internacdo; 010712016 08:34:22  Leilo LEITO RESERVA 01

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA
—~BURANTE & 2P0OS 0 ATO CIRURGICO

 Tipo' BLOQUEIQ AnestesiclogistaDR MELG
“Tipo: ERATL MADE

JinstrumentaderANTONIA

CirurgiaoDR. HELIO |
Circuianta ] ULIANALDEISYANE
gﬁpo curativeLIMPO E CCLUIDO
Tem material para bidpsialcultura:

Hinf sanguineaNAQ Monitoracao corret@iM Placa de bisturNAQ
| Antibistico profilaticoKefazol
:Medicagio adminisiradas:

|Intercaméncias { Observagdes:

| PAGIENTE ENAGCMINHADO AC CRO EM POI DE FRAT MAO E O MESMO GONSCIENTE E ORIENTADO EM 02

| AMBIENTE. NEGA PATOLOGIA_E ALERGIA MEDICAMENTOSA PUNCIONADO ACESSG PERIFERICO COM JELTO [
22, CURATIVO LIMPO E OCLUIDO SECUE cuiD DA ENFERMAGEM.

FICHA DE CONTROLE DE INFECCAD EM CIRURGIA

~CONTROLE DE INFECCAO EM CIRURGIA - —

Pomtancial de Contaminagidimpa

\92-“;&:4, e ofem, o ¥ s

JULIBNA CARDOSO DA SHVA
COREN - 566168

MedicWare - G2/0772016 08.32 [U202/CONSUL 597) Pagina 141
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, » |
MINISTERIO DA SAUDE _ i

SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS 'Registro-Internamenio; 115090 - |
PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL T :
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE {Leito N*LEITO RESERVA 01 1
Hospital Memorial de Natal | MéGicoCRM - 5500 - HELIC RUBENS POLIDO GARCIA

| LAUDC MEDICO PARA SITUAGOES ESPEGIAIS

[
E LAUDO MEDICC PARA SOLICITACAQ DE:
| | nMudanca de Procediments ¢ Bl Uso de Protese, Ortese
| ] DiariageuTL [} Usode Fateres de Coagulagéo
| Diaria de Acompanhante [ ] Uso de Oxigenadores
!1 [ | Vacine Anti RH |} Nutriggo Parenteral !
3 -
1HOSPITAL _ |
| 10.867.687/0001-10  Hospital Memorial de Natal i
[BACIENTE [
| [__115090-1 - EVERALDO FERREIRA SOARES ]
PROCEDIMENTQ ANTERIOHPRCCEDIMENTO SOLICITAD{MEDICT SOLICITANTE iICRM [oPF
J [HELIOC RUBENS POLIDO CARCH{ 5500 |1195.619.178-07
1
[JUSTIFICATIVA :
| 2 FIOS STEINMANN
H
|
|
[ASSINATURA DO MEDIGO SOLICITANTE : TR s FJ’"HDAT!%
s 'l “:\ ‘W,{\ B ‘t,—'!' .5.:
5500\“ = 01/07/2016 11:48
s
lf .
AUTORIZACAD
| |AUDITOR CRM | |DATA
l
l s
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tinfdade Soficitanka:
HOSPTYAL MEMORIAL
Munitipio Reguiador
NATAL

Data Desajada

ChS |
TO2O0S3 18658902

Noww: de Pacients
EVERALDO FERREIRA SCARES
Sewmn

MASTULING

Data de Bascimento:
22701974 (41 anos)

Nome da M

MARTA DAS GRATAS FERREIRA SOARES
Tipe Logradouro:

A

Nimero:

a8

Pais da Resid@ncis:

BRASTE.

Telsfane(s):

(B ErIT-2422

Rone 4o Responsavel:

NEe Informade

LPF do Médico Solfcitante:

LEGA191 7807

Diagndstico Inicial - CTD:
FRATURA DF OUTROS DEDOS - 5628

TRATAMENTC CIRURGICD DZ FRATURA / LESAT FISARLA DAS FALANGES D4 MAD (0M

Classificacio de Risco

APRRELD - urgbnda, atendimenta o mais rdpido nossivel.
Cardter

11 - Uroencia

Clinica:

ESPEC_— CIRURGICEG - ORTORESIATRAUMATOLGETA
Frrocodi Solivitad

FIXACALY

Principais Sinais e Sintomas Clinicos:
FRAT FALANGE PROXIMAL 4 GDE

Principzis Resultados de Provas Disgnfsticge:

EXSME FISICO ERX

Coudiciaes que Justificam a Internagiio:
TTO CRURGING

Matureza da lesho

Grave

Shruacio:
PENDENTE
Motivo de Impedimento de Regulador

Assinatula @ Carimbo do Médice Soficitants {examinador)

I

Twtre At s v crid e e s cmaedes e il L

g Il

Codigo 170819387
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Pagina 1 de 2

CNES:

2408252

Unidade Desajada:
HOSPITAL MEMORIAL

Mome Social/Apefido:
Raga:

AMARELA

Tipe Sannuines:
naturaiidade:;
CEARA-MIRIM - DN
Lagradouro;

TRAVESSS VITAL CORBELR
Bairro:

SAD SERASTIAD
Municipio de Residéncia:
CEARA-MIRIM

Telefone do Respr

N&G Informado

Home do Madico
Solicitante:

HELIC RUBENS POLIDD
SARCIA

Cluics Complementar:
Mertimea
Codige:

0408220342

Cperador Solicitanke:
Q32ELDTIALLPPC

CRM

CNES:
2408257

Compleme

LEP:
SSSINT00
uF:

R

Status da
Solicitagiic

PENTENTE

Data
30.06,2018
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Unidade Solicitanie:
HOSPITAL MEMORLAL
Umdade Executantes
HOSPITAL MEMORIAL

Pagina 1 de 2

. CONSULTS HOSP->50LICITACOES

Codigo 170819387

M. AlH 2416100873919

Logradours, Enderaca, NT , Complemanto, Bairro

A4 HMERAL LAMARTING - 979 - - TIROL
Municisio Regulador

Tata de Solicitecio

Cata de Avtorizacko

Daty de Resacwa

ata de Internacan

Data Pravista de Al

Drata de Alta

Motivo da Alta

CHS
FO200RZ1865980

Mome ¢ Paclents
EVERALDO FERREIRA SOARES
Faxo:

MASCLLING

Pata de Nascimento:
ZESORI1TT4 (8] A0S}

Nome da Mie:

HMERLA DAS CRACAS FERREIRA SOARES
Tipo Lodgradouro

RIUA

Nimerc:

63

Pais de Residéncia:

BRAZIL

Talefona(s):

{843 B717-2422

Mome de Responsave)

MNATAL
30.05.2016 - 174340
3052016 - 12:49:37
30.08.2018
3582016

1072016
30/06/201% - 15:31:01
1y ALTA ME HORADO

CPF do Médieo Solicitankta:
19561917807

EPF do Médico Exacutsnte:
1URE3D1 7807

Diagnéatico Inicsl - CIk:
FRATURA DE QUTROS DEDOS - 5626
Cizssifichcio de Risco

AMATEL - UIgEnUE, atendiments o mais rapido potsivel,

Cardter
11 - Urgenos
Clinica:

ESPEC - CIRURGICO - ORTOPEDIATRAUMATOLOG

Procedimento Soficitado:

TRATAMENTO CIRURGIOD DE FRATURA J LESAD F!QARIA DIAS FALANGES D Mac) fO0M FTIATA

Principzais Binais & Sintomas Cifnicns:

FRAT FALANGE PRUXIMAL 4 QDE

B T T TENSU SNSRI PRGOS

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FABIO MACHADO DA SILVA

L £l

CNES:

2408252

CNES:

2408352

Municipio

RATAL

Operador 03282255494

Dparados SECLaTRIaAN)

Cpe=rador PATRIC
COparador PATRIC

Mome Social/ Apstids;

Ragar

AMARELA

Tino Sanguines:

Naturalidade:

CEARA-MIRIM - By
Logradourn: Lo piersent
TRAVESSA VITAL CORRETA
Balrro; LEP:
SAD SERARTIAD 58570000
Municipio de Residénci F:
CERRA-MIRM N

Teiefone do Responsaysl
Neme do Mbdico Solictante: Status da So
HELID RUBENS POLIDTD GARCIA APROVADD

o
feome Go Madico Executi_l;\te-f"}..
HELIO RUBENS POLIDO GAHCIA

e ™
tiennuma ®
Codinn: \\

nensnonzay

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17070101065730700000010552515
Numero do documento: 17070101065730700000010552515
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Hospital Memorial de Natal

¥ =AY JUVENAL LAMARTI‘NE. a7 - TIROL - NATAL/RN
hmemprisl@vetoxmail.con br

% Data- mmﬂzoz 50835

-’a’se-r't,, EVERALDD FERRE{RA SOARES Reg1stro 115099

\I.Jm. RG.1310464 C?_JF: Nascimento, 22}091“197’4 41 zncs Sexo Mascuiino Est Givil. Solteiro{a)

f:'rt-:z'_erec_to; BATHAREL TOMAZ LANDIM - DE 4222 A 5398 M. 1441 Bairo: NOSSA SENHORA DA APRESENT
12 NATAL , _ UF: RN CEF: 53000000 Fone 8499215938:
:s20 PEDREIRD - Mae WMARIA DAS GRACAS FERREIRA SOARES

sl !nterrﬁam,entc:’ Entrada: U1I07f2016 8 34 Preursao saida 03/07/2016 11:06 ﬁ\cendente MRECEPCAO

Convénio: SUS MUNICIPAL Matricula/CNS, 124946192430003

Medico Dr. HELIO RUBENS POLIDO GARCIA CEM. 5500 LE]TO RESERVA 01

Responsavei _ CPF: RG:

Farentesco

Dr. HELIO RUBENS POLIDO GARCIA >

L~ Autorizo ola) a realizar 5 seguinte procediments, iratamento
su cirurgla S7B&5 - _JRATAMENTO C CiRURGlCQ DE FRATURA / LESAO FISARIA DAS FALANGES

? - O‘A‘Dr' HELIO RUBENS POLIDO GARCIA explichi-me  claramente a proposia do tratamenio,

proced;mento a guai ‘serel submetido{a), seus beneficies, riscos, complicagdes potenciais e aliernativas. Tive a
'f"“orrumiade de fazer perguntas, e tedas foram respondidas satisfatoriamente. Entende que.nao ax*ste garantia absoluta
sobre oc resuitadds 3 serem obtidos.

i Autnnzo qualuer cutro procedimento / tratemento, incluindo fransfusdo de sangue, em situagdes imprevista que
pissam poorer & necessitemn de cuidados di{erentes dagueles iniclaiments proposto.

Hara0 norfues o pac Ienie Nag, assin enie Termo de Ciéncia e Consantimento & Responsabifizacso
axt:t‘"F%lcE Be re"’sponsava G paents To o : . e Lonsenumentio & Resp Zag

- Assinatura‘. [ X 1Paciente [ 1 Responsével-

M{”?—&A L,evﬂ e QHRC‘J 7 A § e RC f\
DEVE SER PREENCHiDO PELO MEDICO

Certifico que sxpliquei detalhadamente a este paciente, ouU a0 seu responsavel, o pmcedu%nto cirurgia, seus bensficios.
OEanoS © BUSS a.tematwas respondi satisfatoriamente todas as peiguntas do pacienie e ﬁ%dﬁn éug.g pacuenfe ! responsavel
sompreengdsu tode o que exphquel.

-ﬁssumé - rssmnsabilidéde pelo procedimento a que sera submetido.

WedicWare ' : ” B Pagina 1 i1

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FABIO MACHADO DA SILVA

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17070101065730700000010552515
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Hospital Memorial de Natai
ses AV, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
Uit Fone: (84)3133-4200  Fax: (84)3102-1228

hmg.rnnrt:aiﬂ\mlmm-,:-i ~orm b *:

" S F!CHA DE iNTERNAMENTO _ Data: 01/07/2016 0826
acignte, EVERAL DO FERREERA SCARES ' Registro: 115080
mim RG1310464 - CPF Nascimernito: 22/09/1874 41 anos Sexo:Masculino Eat Clvill Solteiro{a)
npereco BACHAREL TOMAZ LANDIM - DE 4222 A 9889 N 1441 Bairro: NOSSA SENHORA DA APRESENT
Lgede MATAL ; ! Ur: BN CEP: 59000000 Fong: 54982159382

rofissdo PEDREIRD: ‘ Mae: MARIA DAS GRACAS FERREIRA SUARES

04/47/2016 8:34 Previsao saida 03/07/2016 11:00 Atendenie: MRECEPCAQ

4L !nternamént0'1 Enirada;
lonvénio: SUS MUNICIPAL ' : Matricula/CiNS: 124046182430008
dedien - Dr- HELIO RUBENS POLIDO GARCIA CRfA: 5500 - LEITO RESERVA 01

. LatafHora Alta: - Motivo: e

Ng. de US:

Data da Baixa: No. de dias de hospitafizagio—

Doc. Apresertagdo: Diagnostice Definitive:

Procedenciay:

kistoria da Goenga atual;

intarrogateric sobre diverses aparelhos; -

Antecedenies pessoais:

Antecsdantes familiares.

Estado gerai.

ap. Gardiersspiratorios, . ; o —

Ap. digestiver ] : ' f{f

w = . - = ,?;,, vf?j‘-- . ‘&-"1‘?5‘!_
G b

M En
Ap, Locomotor e Neuratogica: : o S i ’5{

Ap. ilrinario e Gine_cciogico:

tinpréssao geral:

Geondital

WedicWare - Pigina 1 /1

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FABIO MACHADO DA SILVA
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