TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0800093-16.2019.8.20.5147

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéao julgador: Vara Unica da Comarca de Pedro Velho
Ultima distribuicdo : 26/04/2019

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

23/07/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FABRICIO FREIRE COSTA (AUTOR) PATRICIO CANDIDO PEREIRA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

4235726/04/2019 09:13 | comprovante de negativa administrativa junto a lider Documento de Comprovagéao

758

42357|26/04/2019 09:13 | Procuracgéo, declaracdo de pobreza e contrato

743

Procuracéo

42357 |26/04/2019 09:13 |documento pessoal e comprovante de residencia

Documento de Identificagédo

725

42357 (26/04/2019 09:13 |boletim policial Documento de Comprovacéo
696 -

42357 (26/04/2019 09:13 [boletim de atendimento Documento de Comprovagéo
660

42227 26/04/2019 09:13 |entrada hospitalar - HMWG

Documento de Comprovagéo




26/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Todos os documentos apresentados, nio importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a
uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentagio é disponibilizada para parecer final da
Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissio do parecer final é de 30 dias a contar da

data de entrega da documentagio completa.

SINISTRO 3180452135 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FABRICIO FREIRE COSTA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO FABRICIO FREIRE COSTA
CPF/CNPJ: 08027146410

Posigdo em 26-04-2019 08:37:44
Seu pedido de indenizagao foi negado

https:l/www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: PATRICIO CANDIDO PEREIRA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19042609115652600000040967421
Ndmero do documento: 19042609115652600000040967421
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ARUANA SEGUROS

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPGCAO DE DOCUMENTOS

-IDENTIFICACAO —

VITIMA N QML_

0aTa 00 ACDENTE . [D.O%. 2018 cpr pavirme QRC AL 163~ 1O
PORTADOR DA DOCUMENTAGAO_ & Sl Ny

() REPRESENTANTE LEGAL, CUJO PARANTESCO COM

QUALIFICAGA(
AVITIMAE

0 W e
ENDEREGO DO PORTADOR Ruc S txormeinis

Ne {2 COMPLEMENTO . om0 oo
oone Reclae Lo v RN @ S TFTE-coo

E-MAIL =

() VITIMA

@o PORTADOR
soCQugnecien

TELEFONE ( )

MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:
~DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE
?@REG!STRD DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE
TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) §
7<. CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
() LAUDO DO IML (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

: 1
1
(ORIGINAL) ASSINADA PELA VITIMA E RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGINAL), QUE COMPROVE A EXISTENCIA
DA INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA )
( OLETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
'COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA (COPM SIMPLES E LEGIVEL) ou DECLARA(}\O DE RESIDENCIA
(ORIGINAL)

f?‘MUToRIZA(Ao DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZACAO DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM |
0S DADOS BANCARIOS, TAIS COMO CGPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAO BANCARIO

~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE
() CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO
DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
() CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL). OU

DECLARAGAO DA RESIDENCIA (ORIGINAL)

() PROCURAGAO E CIRCULAR 445 (NO CASO DO REPRESENTANTE SER PROCURADOR)

BB A3 /I8

AR 135

=4

INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS

-DOCUMENTOS BASICOS - DAMS
() REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

() CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO DE CASAMENTO OU CARTEIRA
DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

) CPF DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

) RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE E O
TRATAMENTO REALIZADO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

) COMPROVANTES (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS

) NOTAS FISCAIS (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DE FARMACIA ACOMPANHADAS DO RESPECTIVO RECEITUARIO MEDICO (COPIA
SIMPLES E LEGIVEL)

) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARAGAO DE RESIDENCIA
(ORIGINAL)

) AUTORIZACAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZACAO DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE
CONFIRMEM OS DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAO BANCARIO

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS ——
() CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO
DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

V() CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() '§OMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU

%ARA:AO DE RESIDENCIA (ORIGINAL)

() PROYRACAO E CIRCULAR 445 (NO CASO DO REPRESENTANTE SER PROCURADOR)

-

-INFORMAGOES IMPORTANTES

« MORTE = R$ 13.500,00

« INVALIDEZ PERMANENTE = ATE RS 13.500,00. ESTE VALOR VARIA CONFORME A GRAVIDADE
DAS LESOES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGURO PREVISTANA LEI 6.194/74.

* DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE RS 2.700,00 (REEMBOLSO). ESTE VALOR
VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.

'VALORES DE INDENIZAGAO

+ 0 PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENIZAGAO E DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTACAO
COMPLETA
| + COM BASE NA LEGISLACAO EM VIGOR, PODERAO SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO OS
LISTADOS NESTE FORMULARIO
* PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDENIZAGAO, ACESSE WWW.DPVATSEGURODOTRANSITO.COM.BR OU LIGUE
GRATIS SAC DPVAT 0800 022 1204

—PORTADOR DA DOCUMENTAGAO APRESENTADA—

DATA &W/oﬁ 070/

IDENTIDADE 75707‘:’,(47 1§76

| ASSINATURA

RESPONSAVEL PELA DIGITALIZAGAO NA SEGURADORA

DATA Q 4 o an QD[S S
CALINE mTénS

ASSINATURA

NOME

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: PATRICIO CANDIDO PEREIRA
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PROCURACAO “AD JUDICIA”

Outorgante: fOL)ﬁ i 0 F HAL &()QQ)\/L g i ’IL )

Doniloun . doahdo L edudan lt.

portador(a) RG n° NCAY L EKX , CPF n°

g0, }%‘,’L .MLY- 4O, residente domiciliado(a)
\L e QLA AN

SN

Outorgado: PATRICIO CANDIDO PEREIRA, brasileiro, divorciado, advogado,
inscrito na OAB/RN n.° 814-A, com endereco profissional na Rua
Sdo Francisco, N.° 124, Centro, Pedro Velho/RN, CEP.: 59.196-
ooo, fone: (84) 98120-3315, (84) 99406.4916, Email:
patricioadv(@hotmail.com

Pelo presente instrumento particular de procuracdo, nomeia e constitui
seu bastante procurador o advogado supra, a quem confere amplos e gerais poderes para o

foro em geral com a cldusula “ad Judicia”, conforme art. 38 parte final do CPC, COM FIM
ESPECIAL DE ENTRAR NA JUSTICA COMUM COM,J_\_Q_AOJQE,COBRAN(;A PARA
FINS DE RECEBIMENTO DO SEGURO DPVAT. Podendo o outorgado, confessar,

assinar, desistir, propor acordo, receber intimacdes, dar quita¢Ses, transigir, apresentar
réplica, oposicoes, firmar, apresentar recurso e contra razoes, e ainda requerer seguro de
vida, junto bem como, substabelecer esta com ou sem reservas de poderes, podendo e
acompanhar todo processo até o final do julgamento, representado ainda o outorgante,
para fins dos dispostos dos artigos 447 e 448 do Cddigo de Processo Civil, podendo
finalmente, praticar todos os atos necessarios ao bom e fiel desempenho deste mandato.
Os honordrios advocaticios, em ndo havendo contrato que os regule, serdo

pagos a base de 30% (trinta por cento), sobre o valor bruto da condenacdo
final, apurado em liquidacdo de sentenca, sem prejuizo dos honordrios de
sucumbéncias, conforme aqui pactos através do presente Instrumento.

@dﬂo \follko RNSF 0% 19049

J00R (o €ReEKe o SH

OUTORGANTE

*Isento de reconhecimento de Firma, em face da Lei 8.952 de 13/12/1994, que da nova redagédo ao
artigo 38 do CPC.

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: PATRICIO CANDIDO PEREIRA Num. 42357743 - Pég 1
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, i’),yﬂ/’uu,(’) jf )LZUU? (ﬂbﬂd/ declaro,

nos moldes do art. 1.° da Lei n.° 7.115, de 29 de agosto de 1983, com a finalidade
de obtencdo do Beneficio da Justica Gratuita, conforme dispde o art. 4.° da Lei
n.° 1.060/50, que minha situacdo econémica ndo me permite pagar custas
processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizos do meu sustento préprio
e da minha familia.

Cidno il RN, 33 de_ O 3 ded01Y

AGGK(KIU FToRE coS HA

Declarante

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: PATRICIO CANDIDO PEREIRA Num. 42357743 - Pég 2
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CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Por este instrumento particular de CONTRATO DE HONORARIOS
ADVOCATIgIoS, figurando como CONTRATAN'Iﬁ,/
nhuo , Frwvw — donlio. :
O ilao {onodlo , portador(a) do RG
Ny LY ‘ residente e
i .' .‘ no

E como CONTRATADO, o ADVOGADO, O Bel PATRICIO CANDIDO
PEREIRA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/RN n.° 814-A, COM enderego
profissional na Rua Sdo Francisco, N.° 124, Centro, Pedro Velho/RN, CEP.:

59.196-000, fone: (84) 98120-3315, (84) 99406.4916, tém entre si, justo e contratado, o que
mutuamente aceitam e outorgam, mediante as cldusulas e condi¢des seguintes:

1- DO SERVIGO JURIDICO: O CONTRATADO, em face do presente instrumento contratual obriga-se a
IMPETRAR NA JUSTICA COMUM, AQE\O DE COBRANCA PARA FINS DE RECEBIMENTO DE SEGURO
DPVAT face a sinistro de transito;

2 - DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS: Pelos servicos prestados e especificados na cldusula 1, o
CONTRATADO receberd a titulo de honordérios contratuais, 30% (TRINTA POR CENTO), sobre o valor

bruto da condenacdo final, apurado em liquidacdo de sentenca, sem prejuizo dos honordrios de
sucumbéncias (nos termos do art. 23 do EOAB, Lei 8.906/94), conforme aqui pactos através do
presente Instrumento.

3 - DA AGAO JUDICIAL IMPETRADA: Fica estabelecido que, iniciados os servigos especificados na
cldusula 1, sdo devidos os honordrios contratados por completo neste instrumento, ainda que em
caso de desisténcia por parte do CONTRATANTE, ou se for cassado o mandato do CONTRATADO sem
sua culpa, ou ainda, por acordo do CONTRATANTE com a parte contrdria, sem a devida aquiescéncia
do CONTRATADO, podendo este exigir os honorarios de imediato.

Pardgrafo Primeiro: Fica estabelecido que em caso de servigos de cobranga ou de execugao, ou ainda
de qualquer outra natureza, em que o CONTRATADO receba verba ou importancia em nome do
CONTRATANTE, este desde j3, autoriza aquele, descontar os honordrios advocaticios, da verba ou
importancia recebida, ficando obrigado o CONTRATADO a reembolsar o CONTRATANTE no valor
correspondente ao saldo remanescente.

_—__QLSPOSIQGES GERAIS: O presente contrato, com natureza de titulo executivo extrajudicial, nos
termos do art. 585, inciso Il do Cédigo de Processo Civil, obriga as partes e seus herdeiros e
sucessores em todas as obriga¢6es aqui assumidas;

5 - DO FORO DE ELEICAO: As partes elegem o Foro da Comarca de Natal/RN, como o competente
para dirimir quaisquer dtvidas efou divergéncias que porventura venham a ocorrer em virtude do
cumprimento do presente contrato, em detrimento de qualquer outro por mais privilegiado que se
configure.

E, por estarem, assim, justos e contratados, firmam o presente instrumento, ASSINAM, na presenca

das testemun baixo assinadas, que a tudo assistem.
%ﬁo UIJC}\D -RNDZ% 05 Jgﬂﬂ/ﬁ
o LARR e LECRO O onp /oy /LA

TESTEMUNHAS:

\
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FABRICIO F cosTA s
'DOC. IDENTIDADE / ORG. EMISSOR | UF
]zs'usan ITEP RN

: 2

{080.271. 464 —mlgﬂue/uaa

GENIVAL FREIRE COSTA

e I e
- - ' HABILITACAD
29 J[ 10/08/2020 H 10/12/2010

T R TR R T TS T e A

1563855206

| VALIDA EM TODO
. O TERRITORIO NACIONAL

LOiz EdGardo Machado Pareira  gg7g1656954 &
e R o IR = P —— RE703440632

1563855206

§ RIO GRANDE DO NORTE

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: PATRICIO CANDIDO PEREIRA
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Q CQMPAHH!-\ DE ASuas g ESGoTos BO RiO GRANDE DO NORTE J i '
< Avenida Senador Salgay Filho, 1555, Tirg), cip 58015.00g
CNPy; as.a:mausmﬂm-:s;mse Esrndu:ll:?DﬂSS.ﬂG-J | 315 !
ae n Admin, f,‘.rnlm!m'l)J?Gz-lﬂzlouvidmhz(ﬂd)3232-!552 132477034 |
b L — e
e CONTA DE CONSUMO pE .QGUA/ESGDTO E'SERVICOS y
THPRES S0 E E:ﬁ/@?/?.elﬂ AS 08:24: 25
——— - . MATRICUL 2. ue_su\:«o
’ FABRIC[Q FREIRF COSTA & 1
Rua PROJETADG 56, M, s/y - CARNAUBA 5o PADRE 1
| PEDRO VELHG gy 59196- gag |
T F IHSCRICA ROTA - QUANTIDADE pE ECONQMIAS ) ]
| 55 003 ¢ | 1 6060 r.:lmsn::u COMERCLY, NBUSTRIAL  ppyseq !
" HIDROMETRG SITUACAD AGus SITUACAG EsGorg {
{ V165564547 , LIcaDo POTENCIFAL {
| !
| CONSUIG AGUA M3): 2 DATA LETTURA: @6,/97/2018 i
| LEIT. ATy . 61 |
| LEIT. ANT. : i
‘ DIAs CONSUMQ - 34 ’
| HISToRICq DE CONSUNO
: f REF Consumg REF CONSUMg REF CONSUMg HMEDIA |
| 96/2018 1 04/2015 4 ©2/2018 5 2 |
| 85,2013 3 83/2015 o 012013 4 f : d
| |
| |
| DEsCRICAQ ConsuULD T()TAL(RD
AGUA [
RESJDEN(M( ATE San UN.IDADECS) |
‘ CONSUMO DE pga 23 25,40 |
| PARCELN-IEM() ¥3 DEBITOS PARCELA B2/a4 29,55 |
| JUROS SOBRE PLRCEL-'U-JENTG 05/2018 0,73 [
IoHULTA P/IMPGHHMLIDADE €6/2018 1,11

FATURAS €1t Atgacq !
|| ReF 261566 55. 72

TRIBUTOS  gace oy CALCULO PERCENTUALCY)  varop o 11posTY
S 25,49 1.65 0,

PI 25, 42
COFINS 25,40 7.6 1,93
| _—__"_“—‘——-_'_—"i"“““"ﬂ,
| VENCIME

a: 187072618 TOTAL A PAGAR. 56,33 J

s'_‘——‘_.___‘_‘_______ T, PR S

|
,DE(LARAMOS HAG EXISTIR BEBITos p FATURAS DE 2057 - LEI 12007,/09
L -

KZGJHHUHINDH 5 5(-830"“655] 9 (NH{RSSZHSU! 4 U?l(Hh’SUlm;i 2

Iy

TOTAL A PAGAR \
56,83 /

[ 4885585 | 872/581s

caern

fi()Fﬂ{‘ROVJ‘iHTE DA CAERN

[T et
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranga Publica ¢ da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletrdnica

BOLETIM DE OCORRENCIA
uade Paolicial: DELEGACIA MUNICIPAL DE TiBAI DO SUL (PRAIA DE PIPA;
‘ereco: PRAIA DE PIPA, PRAIA DE PIPA. TIBAU DO SUL

1. IDENTIFICAGAQ DO BOLETIM
* Pratocolo, 2018147000270 t.2 Data de Expedigao 24/07/2018 12.10.27
' Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANC 1.4 Ligou CIOSP Nao
. DADOS DO LOCAL DO FATO
* Data/Hora do Fato:  01/06/2018 20.00.00 2.2 Autoria: Conhecida
2 4 Flagrante: Nao

Fato: Consumado
i empregado(s). Outros
ocal: Via Publica 2.7 Logradouro BR 101

era. SIN 2.9 CEP:
~emplemento 2.11 Ponto de Referéncia
Bairro: CENTRO 2.13 Cidade. GOIANINHA
i staco: RIO GRANDE DO NORTE
.. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

Completo. FABRICIO FREIRE COST/ 3.2 Estado civil. Unidc Estavel
3.4 Pai. GENIVAL FREIRE COSTA

3.6 Mae: MARILENE FREIRE DE LIMA COSTA
3.8 Orientagao Sexual
3.10 Identidade de Género
nalidade 3.12 Data de Nascimento: 12/08/1988
10 ESTUDANTE 3.14 RG: 2674688 - ITEP/RN
e(s): 84 981825900 3.16 Passaporte
10 3.18 Naturalidade: CANGUARETAMA RN
) CARNAUBA DO PADRE 3.20 E-Mail
ado’ RIC GRANDE DO NORTE 3.22 Logradoure’ RUA SAQ CRISTOVAO
e PEDRO VELRO 3.24 CEP
. DADCS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)
) DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

e Sacial

.. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S) (NAC FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)
. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) {NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

©vEiCULO(5) ENVOLVIDO(S) S -
Niao 7.1.2 Seguradora

ssrsssegg79g " 1.4 Renavam i
a: MYM3746 1.6 Estado: RIO GRANDE DO NORTE &~ r

i HONDA 8 Modelo CG 150 TITAN KS ~
o Modelo: 2004 10 Ano de Fabricagao. 2004

Cor to veiculo: PRETA 12 Tipo do veiculo MOTOCICLETA
14 Numero de Motor

.16 Vincule com a Ocorréncia

v

4~ o~ q

Jservacoes

/AD0S DA OCORRENCIA
 DOS FATOS
i rlistérice

A
ANTE INFORMA QUE VINHA NA BR E NG SENTIDC ORPOSTQ VINHA UM CARRO COM FARUL ALTO E PARA NAG BATER NO CARRO O
ANTE DESVIOU DO CAF\"RO E ACABOU DESEQUILIBRANDO E CGAINDO PARA O LADO DO ACOSTAMENTO, O NUMERO DO RENAVAN DA MOTO JA
INADA ANTERIORMENTE E 831784717, DO LOCAL DO ACIDENTE © COMUNICANTE FOI ENCAMINHADC PARA O HOSPITAL DE PEDRO VELHO, O
WSUNICANTE TEM HABILITAGCAO.
! Informagoes do CIOSP

U COMPLEMENTOS

Complemento: 21/08/2018
1945266 - ALEXIS MONASTIRSKI RIBE 1RO
a do fato nao foi no dia 01/06/2018 & sim no dia 15/

Y

alemento: 2

penas da Lei, confirmam que as .nformagdes aqui registracas séo verdadeiras

[AGK I cio (QKE o

Interessado

Polegar direto

et 1682016 - PATRICIA MELO RAMALHG
ss0 por 1245866 - ALEXIS MONASTIRSKI RIBEIRC em 21/08/2018 10.41:(
FINAL DC BOGLETIM DE OCORRNCIA

Pagina 11
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Ul dilaxaioss

ESTADO DO RIC GRANDE DO NORTE ]
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SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 35560 /2018
Admissao: 16/07/2018 00:40:16

CIRURGIA GERAL - AMARELO

Paciente:83754 - FABRICIO FREIRE COSTA (29a11m4d)

Nascimento: 12/08/1988  Natural: CANGUARETAMA.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA

CNS: CPF: Prof:

Mae: MARILENE FREIRE DE LIMA COSTA Pai:

Logradouro: SAO CRISTOVAOQO, 10

CEP: 59196000 Bairro: CARNAUBA DO PADRE Cidade: PEDRO VELHO

Telefone:84.981220701 Compl:

Motivo: MOTO - QUEDA Tipo: REFERENCIADO /

Origem: AMBUL. INTERIOR *Empresa: -—»-—-«-n*)

Fluxograma: Discriminador: FF
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