TJRN

PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800094-98.2019.8.20.5147

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 antecipag&o de tutela? NAO

26/08/2019

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ADRIANO SILVA MAIA (AUTOR)

PATRICIO CANDIDO PEREIRA (ADVOGADO)

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

844

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
4235826/04/2019 09:31 | Peticio Inicial Peticdo Inicial
500 -
43328 26/04/2019 09:31 |Comprovante de negativa administrativa junto a lider Documento de Comprovagéao
42358 (26/04/2019 09:31 |Procuracao publica Procuragéo
923
42358 26/04/2019 09:31 | Documentos pessoais e comrovante de residencia Documento de Identificagéo
915
42358 (26/04/2019 09:31 |Boletim de Ocorrencia de Acidente de Transito - Documento de Comprovagéo
905 BOAT
42358|26/04/2019 09:31 | Encaminhamento Documento de Comprovagéo
883
42358 26/04/2019 09:31 |prontuario medico - HMWG Documento de Comprovagéao
862
42358 |26/04/2019 09:31 | prontuario medico - MEMORIAL Documento de Comprovagéo
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10/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escothido para a entrega, s3o encaminhados a
uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apds ser analisada, a documentagdo é disponibilizada para parecer final da

Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissdo do parecer final ¢ de 30 dias a contar da
data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180344885 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ADRIANO SILVA MAIA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO ADRIANO SILVA MAIA
CPFICNPJ: 08182703492

Posigdo em 10-04-2019 08:51:10
Seu pedido de indenizagao foi negado

ww.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx i
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RN
SERVICO DO OFICIO UNICO
MUNICIPIO DE MONTANHAS - RN
COMARCA DE NOVA CRUZ/RN
Tabelid/Registradora: Bel. ANA LOURDES DE ALMEIDA
Rua Princesa Isabel, n°457 — Centro
Montanhas — RN — CEP-59.198-000 — Tel.(84) 3240-2355

Livro n°: 049 Folhas n°: 69 ¢ 69v Traslado 1°

Procuraciio bastante que faz, ADRIANO SILVA MAIA, conforme instrumento
abaixo.

SAIBAM quantos virem este publico instrumento de procuragdo, que aos 28 (vinte ¢ 0ito)
dias do més de margo do ano de 2019 (dois mil ¢ dezenove) nesta cidade de Montanhas,
Estado do Rio Grande do Norte, em Cartério, situado na Rua Princesa Isabel, n°457,
Centro, perante mim, Escrevente Autorizada, compareceu como Outorgante: o Sr.
ADRIANO SILVA MAIA, que se disse brasileiro, solteiro, capaz, agricultor, portador
da RG n° 002.812.179 SSP/RN, expedida em 10.04.2006 e do CPF n° 081.827.034-92,
residente e domiciliado na Rua Presidente Castelo Branco S/N, CEP:59196-000 Pedro
Velho/RN e como o outorgante ndo e alfabetizada, assinard a rogo a Sra. MARIA
HELENA GOMES DE LIMA, que se disse brasileira, solteira, maior capaz, agricultora,
portadora da RG n° 2903932 SSP/RN expedida em 17.08.2006 e do CPF n°® 110.442.544-
08, residente e domiciliada na Rua Nova Descoberta n° 85, CEP:59198-000
Montanhas/RN. Ambos reconhecidos e identificados conforme documentos
apresentados, perante esta Escrevente Autorizada, do que dou fé e pelo outorgante me
foi dito que por este piblico instrumento, nomeia e constitui sua bastante procurador o
Sr. PATRICIO CANDIDO PEREIRA, brasileiro, divorciado, maior, capaz, advogado,
inscrito na OAB/RN n°® 814-A, residente e domiciliado na Rua Sdo Francisco n°® 124,
Centro ,Pedro Velho/RN, ambos reconhecidos e identificados, conforme documentos
apresentados, perante esta Escrevente Autorizada, do que dou fé. A_quem outorga
poderes especificos COM FIM ESPECIAL DE ENTRAR NA JUSTICA COMUM
COM ACAO DE COBRANCA PARA FINS DE RECEBIMENTO DO SEGURO
DPVAT. Podendo o outorgado, confessar, assinar, desistir, propor acordo, receber
intimacdes, dar quitacdes, transigir, apresentar réplica, oposi¢des, firmar,
apresentar recurso e contra razdes, e ainda requerer seguro de vida, junto bem
como, substabelecer estd com ou sem reservas de poderes, podendo e acompanhar
todo o processo até o final do julgamento, representando ainda o outorgante, para
fins dos dispostos dos artigos 447 e 448 do Cédigo do Processo Civil, podendo
finalmente, praticar todos os atos necessdrios a0 bom e fiel desempenho_deste
mandato. Os honorérios advocaticios, em ndo havendo contrato que os regule, serdio
pagos a base de 30% (trinta por cento), sobre o valor bruto da condenacio final,
apurado em liquidacfio de sentenca, sem prejuizo dos honorarios de sucumbéncias,
conforme aqui pactos através do presente instrumento. E tudo quanto assim for feito
pelo dito procurador promete haver por valioso e firme. Assim o disse, do que dou fé, e
me pediu este instrumento que lhe li, aceita e assina juntamente com as Testemunhas:
MARIA SANTANA SILVA MAIA, que se disse brasileira, viliva, maior capaz,

"'-ﬂ:.:.;i::.i‘ Assinado eletronicamente por: PATRICIO CANDIDO PEREIRA - 26/04/2019 09:30:35 Num. 42358923 - Pég. 1
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agricultora, portadora da RG n° 794.109 - SSP/RN, expedida em 19.12.2017 inscrita no
CPF/MF n® 914.847.904-72, residente e domiciliada na Rua Presidente Castelo Branco
S/N CEP: 59.196-000, Pedro Velho/RN e EDSON DA SILVA SANTOS, que se disse
brasileiro, casado, estudante, portador RG n° 3044955, expedida em 11.03.2014, inscrito
no CPF/MF n°® 057.188.964-61, residente e domiciliado na Rua Sdo Francisco n® 124
CEP: 59.196-000, Pedro Velho/RN. Assim o disse (ram) do que dou fé e me pediu (ram)
este instrumento que lhe li, aceita (m) e assina (m), do que dou fé. Eu, ELIANE VARELA
DA COSTA, Escrevente Autorizada do Servigo do Oficio Unico do Municipio de

ntanhas/RN, o digitei, conferi, subscrevi, dou fé e assino em piiblico e raso. Em test.

da verdade. Montanhas/RN, 28(vinte e oito) dias do més de margo do ano de dois
mil e dezenove 2019.

- 9 l@' 1 e :
Adriano Silva Maia — Outggante Impressdo Digital

Maria Helena Gomes de Lima

ey soomdouao Scdua et aco.

Maria Santana Silva Maia — Testemunha

Lo i Mo i F

Edson da Silva Santos — Testemunha

o,

-Eliane Varela da Costa

Escrevente Autorizada

Provimento n° 02/99-CJ/TIRN SERVICO DO OFICIO UNICO

Corregedoria da Justiga rop e

Ii:;olfmc?:::s P RS 53,84 Municipio de Montanhas/RN U ~.

1¢D17900003454426 RS 14,17 Comarca de Nova Cruz/RN ('\\

Eigﬁg(i)%mlﬁmm( R;.{g 51’3_?1 Tabelid: Ana Lourdes De Almeida o

oE . Substituto: FrandsoChagsDeLina )

158 RS 2,69 Fscreventes: Flane Vardhda Costa <

Total RS 7822 S d

Vilido somente com selo de autenticidade e

fiscalizagiio, Protocolo de Atendimento n® 1545 de ¥

28.03.2019, ATOREGISTRALNOTARIAL

ABZ-014689

El
ol s S . ]
AL RS, Assinado eletronicamente por: PATRICIO CANDIDO PEREIRA - 26/04/2019 09:30:35 Num. 42358923 - pag_ 2
Pz https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042609294085600000040968491



. - I. . . ~
; Rt % ; . 2 2 = .. B .
it > T Tyt S s v
. 2 £IB0ES 30 9N wu._ P,P!.rmwn.u
° v+ BCI3W0 03 vHUVNESY ) s
el i e
- ¥ ". au

0I80L44) 2R OHEN 0¥E3d
Emé 9684 - :.I 0NN 30 *IN3)  nomké 200
Snm < 8 N OHT3 EE

¢ 3 u.sa:é;:.z

il 309 SAS(]

si HATIS BYLNGS GINM
R Sl .s_m. NOSTIN OINOLNY
- .r e E 0<u.43.u,
¥ %i w14 22& .

%%uw.‘ - E "216°200

s. Y

SYTU'L O *:3»(2_31

ESQE% TV os_

081.827.034-92

O S{LVA MAIA

OG0 v0MNA0k00d .| el

10:10d 30 O2141N31D ODINDIL OLALILEN A0/ SAE

._.__Sa ¥$3530¥0 CQvLS3 30 Vikv1 34035 23/10/1:86
31HON 00 30NYHO Ol it

AR, V8 OO VALVI3aa ] VoI5, R ﬁ.
Hllu.nl].llll‘ e e 4|

-

49/ 36 1430

-

o
@
=
=
&
Q
W
=
<
o
e
o
g
=
«
Q
75}

Fr
B "'5{' Assinado eletronicamente por: PATRICIO CANDIDO PEREIRA - 26/04/2019 09:30:35

Num. 42358915 - Pag. 1

19042609292941800000040968484

A https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x



- = . - ————— =

) COMPANMIA DE AGUAS ¥ E300TOS DO RI0 ORANMDE DONORTE | | «wid:.
mmmm1u&mmm1m il
CNPJ: 08.334.388/0001.38 / INGC. Evindual: 20088,
caern Admin. Contral (84) 32324432 Ouvidorta: (umu-uu 2472034
TS e, ISPON ST S

CONTA DE -CONSUMO Dt AGUA -~ nstrar & St IWIC.OS
IMPRESSO M 0670472018 AS 15:8398%

MATRICULA: Ilmno

MARIA SANTANA .:II.VA MALA

VELHO RN 59196 000

luil:ﬂl: A mﬂ—-—_—-ﬁ
551.681. 365.3565 .Y "5"‘ uso.v:_ b O SOUBTIAL POmUCO
‘ i 4 L

self BESYB3x STYEss° BOTENCTAL
[~ CONSUMO AGUA (3510 DATA | LITUFA:

L BT . ATUAL :
LLIT. ANT..
LYAS t ONSUNO:

HISTORICO DE CONSUMO

REF CONSUMO  REF CONSUMC  RIY CONSUMO  MEDIA
83/2018 18 01/2018 10 L1 o417 1@ 18
92/2018 10 12/2017 10 . ul? 19
DESCRICAO ¢ INSUND TOTAL(RS)
AGUA

RES ENTRE 50 E 10014 1 UNIDADE(:.;

; CONSLAIO DE AGUA B Ml 39,99
WULTA P./IMPONTUALIDADE 23/2018 0,79
JUROS DE MORA 10/°017 11/7017 12,01 3,65
ATUAM EZACAO MONETARIA 1042017 11: w1’ | /201 @,55

FATURAS EM ATRASO -
REF 201801 39.13

REF 201802 39.08 ' i -
REF 201803  40.75 g T
£ 1 \_,\ “'\g_‘
i‘% T
\ e
! e
L P

TRIBUTOS  BASE DE CALCULO  PERCHE:IUw (A) VALOR DO IMPOSTO
PIS 319,99 1. 0,66
COF INS 39,99 ot 3,04

O RELATORIO AMUAL DE QUALIDADE DE AGUA LI 018, REFERENTE A 2017,
ESTA DISPONIVEL NO SITE DA CAERN, NO tithui: DESCRITIVO “INFORMACOES

DECLARAMOS W70 EXISTIR D?BITOS DF FafUtA- ) 2017 - LE1 12007/09
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Parecer - 041403 - 16710/2016 https://mar.url.ph/sicbat’sichat_parecer/Tnumeroboutcudizo (41403

RI1O GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR
COMANDO DE POLICIAMENTO RODOVIARIO ESTADUAL
39 DISTRITO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL
SETOR DE TRAFEGO
Rua Assis chateaubriand. 610 - Centro - Nova Cruz/RN - CEP: 59215-000

Fone: (84) 3281-5887 ¢ 3281-3118 - E-mail: dpred@homail.com

Nova Cruz/RN, 23 de Outubro de 2016.
BOAT n®: 041403
Data: 16/10/2016
Local: RN 269 - Pedro Velho/RN

Veiculos envolvidos:
(V-13 FIAT/ UNO MILLE FIRE FLEX - KJT 9228

De acordo com o Codigo de Trinsito Brasileiro. o condutor de V-1 deixou de observar o que
preceitua o artigo 28,

Lucinal

CHEFE DO SETOR DE TRAFEGO

Verificapdo de mterixadade na mtemet Japdwaw prum gov br na ek de comsuka de boictim

Autergicasdo  Nimero do Boletim 041403 Nunero da Ocorrémen 380431 Data Regatro: 201002016 Hora Registror (94009 Ninero Contole
| DOS5693651

*Somente possucm vidor kepal 08 pareceres que eslepam ass rados peb chele do setor Gu i dinvegh

| de 1 25/10/2016 U948
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E5TAD0 DO R0 GRANDE DO NORTE

POLICAMILITAR ,
V COMANDO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL - CPRE

I - LOCALE PATA

Bairru

SCCRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL m E m‘ Em DE m"'sm

BOAT | 0403 |

O VLG P. Ref.

2 - NATUREZA DA GCORRENCIA

D - Colissio Lateral @ - Capotamento
L—J = Colisdo Transversal fj

D - Colisio Frontal

= Colisdo Posteriar - Chogue

3 - VEICULO 01;

D = Atropelamento

- Outro(s)

Cidade Crd/!/t::{//a P()ETA M A"!‘

ﬂ"'-' do “t‘i(il'“-'t'm:.:;fe_‘-_.___ Hura do "l‘l:i"""g‘_Q_;_LUiz dasemans _DOMA/SO

w R

Placa oo Chassi kﬂr ??:2’ :-f 27

Marca/Mod.

1. LE FIREFEX oo BRAL 7/

Proprictirio

Condutor

Data de Nase,

/

Ano 5",{;5 l %fsff

N* de Ocupantes _©

Enderego N Fone
Bairro Cidade LF
CPF N CNH N Validede / 1 Categoria
Local de Trabatho, Fone
End. b Bairra Cidade

4 - VEICULO 02:
Maca ou Chassi Cidade UF
Marca Mod. Cor, — Ano /
Proprictirio N* de Ocupanies

Condutor

Data de Nasc.

/ /

Enderego N Fone
Bairra Cidade UF
CPFN CNILNY 1 Validade / / Categoria
Local de Trabalho Fone

End. __ N Bairro Cidade

5 - VEICULO 03:
Plagca ou Chassi Cidade LF
Marea/Mod. Cor Ans /
Proprictirio N*de Ocupantes
Condutor Data dec Nasc. !
Fnderecn N Fone
Bairro Cidade UF
CPFN CNH NS Validade i / Categorin
Laoeal de Trabathe Fone
End. N Bairro Cidade

6 - VEICULO 04:

"Placa ou Chassi Cidade UF
Marea/ Mod. Cor Ano /
Proprietdrio N* de Ocupantes
Condutor Data de Nasc.

Enderego N* Fone

Bairro Cidade UF
CPE N CNH Y Validade [ / C ia
Local de Trabalho. Fone

End. N Bairro Cidade

'.E' Assinado eletronicamente por: PATRICIO CANDIDO PEREIRA - 26/04/2019 09:30:36
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7 - VERSOFS DOS CONDUTORES

SOBEENT - gy que Rual Ay, Transitava?

Em gue sentido?

Em que Taixa?

Versio do condutor

Assinatura de Condutordo V1

SOBREVZ- g que Ruad Av. Transitava?

Em que sentido?

Em gque Gaiva?

Versio do condutor

Assinatura do Conduator do V2

SOBREENS - gy que Ruaf Av. Transitava?

Em que semtido?

Em que Faixa?

Versio tlo condutor

Assinatura do Condutor do V3

SOURE V4 pm gue Rua’ Av. Transitava?

Em que sentido?

Fm que [aixa?

Versdo do condutor

Assinatura do Conduter do V4
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8 - CONDICOES DA VIA
Luminosidade
D Amanhecenda
D Fieno Dia D\ubl'.ulu
\noitecendo Chova
D\mi!l' ¢ Huminagio D\vlllinu
Noite &' Numinacdo D Outros,

Dilumilmc:‘m Deticiente

Cond. Tempo

m“llﬂl m AsTalta
D( uBcretn
D( ascalho
D Ierra

9 - CROQUI DO r\C !DEI\TE DE TRU\‘SH‘(!

@ FEEEE
ARVORE -
F ___:' ) ____i_,_ 1 }
VESTIGIOS [T 5% X5 B
I e

Fipe da Pists

D Paralelepipetn

R D Outros

Caond.’ Pista
Neea

D Molhada

D Inundada

Pocas D e

Caract/ Pista

rai\‘u.:
Dl Hrva
D Aclive i!u{:'uuu-

Aclive Soave

D Declive Ingreme Dl Neosa
:Iil-.'([i\v Suaye [_jf nlameads
L_I Lembada D!'m Obras

Cruzamento Com Buraco

D Rutatoria
D Retorno

D Entroncamento

Com Areia

Sinajizacdo

D Inexistente

D o Agente de ransito
Do Semdforn

Faixa de Pedestre

E Linha____

 rtacars)

u Lombada eletrinicu
[dvel Miax. perm. xMH

.|
a
Q
a
Q
Q

{]Iiifl:r{‘:wﬁu
J

SEMAFORO

'

PEDESTRE

D

BICICLETA
OU MOTO

K]

CARRO DE I
PEQUENO PORTE |1 ]

1 _;

(=

CAMINHAD | 1] :
OU ONIBUS 71 ot
I 1 N
et
CARRETA NN

10 - AVARIAS VISUALIZADAS PELO AGENTE DE TRANSITO

AVARIAS DO VEICULO 1

AWARIAS DO VEICULO 2

(8 A O NEREENERNN
.l..-._.ll‘«l L1l L] k] | R
e R T :,},ﬁ
,_;:::-[?;;y_;%::'1-§-g~-1-}; EEEEEEEEN

e aunmaEsaNusds HESNEmEEEEEEEEEEY
H R e

5 10 O U R
ARSI NSNS NN RN
i :L.,.: F
H rHHH
N L A 14
.j ...... ! ‘
[ .
B R A
5 1 0
fiazEnsszazzs
1 0 3
HH R
T

LA'T"(A/, Lgﬁlla K’bf'

7

PAK £ ’T'Eﬁﬁvcr KA

TO
AVARIAS DOVEICULO 3

AVARIAS DO VEICIHLO A

[ 7N\

D
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a\ Mimas condulor de D\ ID\"D v \D\ 4 D!“ﬂ!nm' Ievtrmunha
Pwum\ID\ID\JD\J Conduzido parn: ____ Presencio Fate Dktgi‘(ro

Nome AR A ctARICe DA SlVA 1

RGN nu- io Eapedidor Pat de Nascimento / /

Ende rquLEﬁ'.f_Et.dﬁﬁ—_Qﬁ_éLﬁ_ﬁ ) ___~x_aF Fone

Bairro Cid 1d-.~__£__’2_€0_\l_fcfw vE Ra”

Versio -

Assinfura Hora
\ itima; condutor de DVIDV’ D'UEIH Dl'eéesm Testemunha
Mq.eundmu\ ‘lD\'IE}\‘JD‘: Coadusido para: Presencine:[_Y Fute. (Y Registeo

\z"m.-ADRMn/ SiLVA AnAA

RGN Orgin Fy pedidor, U:B de Nascimente r {

Enderego . /1 77 N Fune

Bairro Cidade_PA P:QO I‘/;‘_‘_: pA _/:,‘ﬂ Ul R-"“/

Versdo,

Assintura = T Hora
D"Iﬁllli mm‘lnlnrdr D\ [} C]\'IEI \JD A ] Dl'\'\-k:\trc l«ttmnnh:
Pmagurodc ¥ ID\"' [:l\'\a V4 Conduzida para: Prescrcivu: Fato an-:m

Nome

RG N* Orpio Expedidor Ihata de Nascimenta [

Enderveo N Fone___

Bairro Cidade . Uy

Versio

I

Assintura e N Huora
D\"Ium condutor de D\ ID\ *D\ ‘D\r-l Drﬁ"’tﬂﬂ Testemunha
Pascapriro de D Y ID\ 4 D\ju\ 4 Condwrido para; Presearisu Falo D Resisirn

| Noune -
| RG N*. Orgin Expedido Data de Nascimento / /

Endereco . I . Fone

Bairro Cidade____ UFk

Versin

Assintura Hura

15 - SOCORRISTA E VEICULO UTILIZADO

Placa Cidade LF Marca/Models

Nome RGN Owgide Fxp.

Endercgo N*

Bairro Cidade Fone

16- IMAGENS /FOTOS [J St I NAO  avTvacio I sm I NAO ATy CODDESD 5 i

17 - OBSERVACAO DO AGENTE DE TRANSITO

__C.(ibﬁﬁ%_ MM 15 Wa Hayibm, EDRANG HAVIA
ff.,':;;,u Sel PO P?zé.g BudA gm__bﬁ_]?g];ga_u ClHe, mAR A C&A Bilg
g'mu;’/ SENDO mﬁ’ﬁnﬂ _ZRUPE PP Stm L/f O €O DUTOK

-

E__e:_w ___Lﬂ__LE_CAL_,_Aﬁ,__.S_ﬁ mP_o PUcA=
# 'é A . ESPobn I"?E-..(—'.L./L’R_KE_._f_EEL icMEarTE

. MAipRe s | ;agm_._cu- - VELVLL WAD

?o R FALTA _De MEID

Noeme Completo do Agente E ‘)‘ﬂ'ﬂz ! L 511//! R D D _A Sf LI/A
POSTOGRAD: LB, e @G3R Z00Y v

Local e Data M-_ﬁ_* aLTREo ﬁ%

l =L oLt 1 < S | i il £ S 1 i i Eiod gt it W i
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WENTIFICACAD DA BRDABA _
Unidade Solicitante: CNES: ot
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL | 2653923
' Unidade Executants: - CNES:
HOSPITAL MEMORIAL 2408252
L douro, Enderego, N°, C Balrro Murnicipio
AV JUVENAL LAMARTINE - 979 - - TIROL NATAL .
Municipio Regulador NATAL L.
Data de Solicitaglo - 18.10.2016 - 19:00:26 Operador 01987736413MAF
Data da Autorizagdo .- 2141072016 - 18:30:17 . - Operador 63723033320MAF
Datade Reserve - --~——~- 21.10.2016 o v .
Data de Internacao - --— T - 23.10.2016 . ‘.Operador . 33351521449FRA 2
Data Prevists de Alta--- -> ' " 30,10.2016 ; ) ; :
- . . Datade Alta 04/11/2016 - 11:13:50 Operador  33391521449FRANCISCA
: . Motivo da Alta 1.2 ALTA MELHORADO" e -
.CNS i -
' 708609530361283 T e . - . -
-Nome do Paclente - T " Nome Socidl/Apelido: -
ADRIANO SILVA MAIA - : oo T
Sexo: s o Raga:
— .MASCULINO - e PARDA ~ _ .
Data do Nascimento: - 4 ~ “Tipo Sangulneo:
23/10/1586 (30 anes) I -
\ Nome da MSe: - ’ - Naturalidade:
MARJIA SANTANA SILVA MAIA o . PEDRO VELHO - RN S
“Tipo Logradouro: . Logradouro: - Complemento: B
"RUA ’ PRESIDENTE CASTELO BRANCO oL
NGmero: Balro: T CcEP:
SIN : T CENTRO- 59196000
' - - Pais de Restdbncia: . o - uunuptocemmm uF:
. - "BRASIL B PEORO VELMO : _ RN
__.Tetefone(s): . N .
3 twsm-oasomrw.:mm . C—-
. Nome do Responsbvel Tetefone do Responsivel '
’ e .‘; RETEY .
: mumuh o o :
CPF do Médico Soilcitante: Nome do Médico Selicitante: Status da Sofich
70342547453 GEAN GUARNIERE RODRIGUES DANTAS APROVADO
CPF do Médico Executantes e Nome do Médico Executante: .. . P te s
85145475420 T RERMANN COSTA GOMES -
Dlagnéstico Inicial - CID: . er
FRATURA DA OIAFISE DO FEMUR - §723
Classificacso de Risco O
. VERMELNMO - emergénaia, necessidade de atendimento imediato. oos
. . -Cardter TN -
~13- Yrgencld .
Clinicat Clinica Complamental;
" ESPEC - CIRURGICO - ORTCPEDIATRAUMATOLOGIA Nenhuma :
Procedimento Solicitados Cadigar
' TRATAMENTO CIRURGICO O FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR 0408050519
LAUDO TECHICO € RIBTIFICATIVA DA m
Principals Sinals o Stntomas Clinlcos:
Treumstismo em MIE e MSE, oferind 480

dor, edems, def © limitago funcicnal. Segue A0S Culdado da ortopedia.
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<7 wmmmm— AN. JUVENAL E,9 'OL;-NATALIRN R e
'2?_"_“.“.‘9.————- MEMORIAL -Fone: (84)31 rvu(u;a{mm e .
' ‘ 'hmmial@volmaileombr SmTT e S Lz
e aalmie ‘ e ey Dala°231f0r20161059
| e e s ———T— vor v T T T TR L T e WTC’" m—vw—rvC—C—
E e ai ol -~~- 1~_-§-;-\- .-.v--—- .M ----- R e —'-:’-_:w_’.-":f-t.-.:- R JRSAION - »r..-;.,.. i e e wew R .-
Paciente: ADRIANO S|I.VA MAIA © . . . Registro: 116840
Num. RG:002812179 CPF: 084.827.034-:92° Nascimento: 23/10/1988 30 -anos Sexo: Mascullno Est.Civil: Soltelro{a) -
Enoereco: DO ACAMPAMENTO L N.: 30 Bam’o CENTRO

UFFRN -7 CEP:59196000 T Fonei8498164033¢
Mae: mmsmrm SILVA MAIA

Ciwdade : PEDRO VELHO = _ ..
Profissao: APOSENTADO

2 S L e i e A x R . - - -
. et &5 50 e = o,

Num ,mmmem1 . “Entrada: 23!1012013 10:57; Pre sao ‘'salda: zsmuzms 11:00 Atendeme CLAUDIAF

- Convénio:SUS ESTADUAL = 7. ™~ = " MatricUla/ONS: 898004057191382

Medico :- 0% HERMANN COSTA Gouss . " CRM: 484_3-*' _ ENFERMARIA 107_3 o
N e G AR B b - R EET %{:«

> - L e mor Vl."‘“ o - o T
Responsavél NARIA SANTANA SLVAMAIR - cppdM847.00ar2 . "Rg 784109 -

e aetagzor

Amorizoo(a)b"' HE N COSTA GO E L reahzarosegumte pmcedrm-é;\-tc; watamento
”‘ "_\"-'Wﬂ f" ﬁ!-I l'SﬁIAQ “"l “ﬂmg .
2 - O(A\.D"-—“E-R-M—A"——WA—GQME—S P T explu:lu.me _claramente - a-—proposta-- do- lratamento -

procedimento a qual serei submeudo(a) seus benefictos riscos,. oomp!mcﬁ&c potenciais e altematwas Tive a
oportunidade de fazer perguntas, e todas foram respondidas sahsfatonamente Entendo que no exrsle garantia absoluta
sobfeosmsultadosaseremobﬁdos e, e T T LT ST T
3.- Amzoqualqueroutro procednnenm / tratamento, mduindo transfusao de sangue, em sntuagbes irnprevnsta que
possam ocorrer e ‘necessitem de wwladosdiferemes daqueles lnicialmente proposw e D

wa &Mﬁsw&& resente Termo de ctencua & Consentimento e Responsamﬁo

s G e s o mmm o = mimwemee—s oo
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Assmatura [ ]Pacuente [\l ]Responsavel-—\ :
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= 2R PREENCHIDO PELO MﬁDICO AL

Certifico que expliquel de:athadameme @ este 'paciente, ou 80 seu responsavel o procedimento, drurgna seus beneficios.”
(ISCOS e 5uas a!temahvas respondi saﬂsfatonamente todas as  perguntas do padenn e acredito que [ pacten!e ! I'BSPOnsével 7

rcmp'eondﬁu todooque explzquel l . SIaA
' "" Al e e
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- - e e e
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&L%l——— Fmi% !Fax'.,(o

B . .
g. hmemorial@veiomail.com.br. . . R . .
— FICHA DE NTERNAMENTO iy . Daty; 23/10/2016 1059

X ' Regislm 11!040

r -

. 1ANO SlLVA MAIA
2 ..". CPF: 081 827.034-92 Nasumento*23l1ﬂl1988 30 anqs Sfxo :Masculino Es(.CMI ‘Soltelm[a)
X ..230.00 ACAMPAMENTO N30 ‘- Balifo:CENTRO .
% sade :PEDRO VELHO . UFZRN . - CEP:69196000.  Fone: wmmsss .
A g4ssa0; APOSENTADO Mae. MARIA SANTANA SILVA MAIA

et .u.m';,q'_u__" - : 3 W
23!10[2016 10'57 Previsao salda: 25110!2016 11 :00. Atendente CLAUDIAF

‘.\' 4m Internamento:? ¢ Entrada:
.onvénio: SUS ESTADUAL - 'R ) MatrieulalCNS 395004057191382 i
oo - Dr- HERMANN COSTAGOMES = 0 = "CRM:an43: ENFERMARIA 107_3
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2esponsévet NARIA SANTANA SILVA MAIA

b?a:enth:o; ,MAE o

)‘:' ) Declaro para fins de dlreuto _que_assumo plena responsabnhdade na.qualidade de devedor- principal e/ou
~::tdarjo, por.quaisquer despesas 1 realizadas pelo_ pacuente acima quallﬁcado.ﬁsendo ou.ndo paciente .acima
mencnonado assocaado a qualquer insutung.éo que-mantenha convémo com o Hospltal sela para pagamento tota!
o parcial de tratamento médico-hospitalar ou ambulatonal T

i Declaro para os fins de direito qué assurno plena responsabllldade por qualquer importancia que ndo for
paga ao Hospital Memorial-de Natal pela. mstttu@o ‘conveniada a qualquer titulo: Tt

- Dectarg ainda-a volidede des despesas, Ja menc:onadas até - a. liquidacio-total- do débito, -que- autonzo

. sgja. actesc:do de juros.de mora e Coregzo, pelos indloes -oficiais, a partir da-alta- hospitalar; bem -como as

; Jespesas de cobranca, se houver. A .g:redora esta autorizada _a_emitir as. respectivas_duplicatas-em. casc

: e inadimpiéncia valendo o presente documenlo para efeitos legais como Contrato.de prestagio de servigos.
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