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PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

09/05/2019
NUmero: 0805735-20.2019.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéao julgador: 202 Vara Civel da Comarca de Natal - DPVAT
Ultima distribuicdo : 21/02/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ANDRE GUILIANE DE OLIVEIRA SILVA (AUTOR) RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS (ADVOGADO)
PORTO SEGURO S/A (REU)
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CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Pelo presente instrumento, as partes abaixo qualificadas, contratam a prestagao de assisténcia advocaticia, na

forma e para os fins adignte estipulados:

1. PARTES: RODRIGD CAVALCANTI CONTRERAS SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA, com
inscricdo no CNPJ: 28.433.584/0001-08 e inscrigao na OAB/RN N° 787, com escritorio profissional sito na Av.
Amintas Barros, n° 2809, sala 13, Lagoa Nova, Natal/RN, CEP: 59.062-250, fone: 3206-9533, denominada

CONTRATADA, e

lados Aol Gl luoirce. dlg QUived ma S«MCLQN\JOLM(ZUM (#8109

por

outro

Q0 - 0ol 909 W SRR o Mberibe e CPE| MUE b @ M-

oR.-4a%. 589 - 56.

aqui denominado(a) CONTRATANTE.

2. EINALIDADE DO CONTRATO: O(A) CONTRATANTE contrata os servicos profissionais da CONTRATADA,
para que esta ajuize aggo perante os Juizados Especiais Civeis ou Justi¢a estadual Comum.

3 DESEMPENHO DO|MANDATO: A CONTRATADA postulara, em todas as instancias, através de recursos

adequados, para o fiel

umprimento do mandato outorgado pelo(a) CONTRATANTE.

4. HONORARIOS ADVOCATICIOS:
4.1 Pela propositura da agdo judicial, o/a CONTRATANTE pagara & CONTRATADA, a titulo de honorarios

advocaticios, o val

a) 30% (trinta pg
pelo(a) CONTF

b) O/A CONTRA
expedicdo do

5. DESISTENCIA E C(

5.1 No caso de desi

audiéncia, o contratarn
realizado, a importén

conosco. Em todo ¢
causa.

5.2 A verba oriunda dg

5.3 No caso de desist
honorarios advocaticig

6. Agindo o (a) CON]
este, rescindir o contr

7. CLAUSULA DE R
quaisquer valores & C

rde:

r cento) sobre todos os valores liquidos recebidos (judicialmente ou administrativamente)
ATANTE decorrente da agéo proposta.

TANTE autoriza, expressamente, o desconto dos valores aqui contratados quando da
lvara Judicial ou ordem de pagamento decorrente da agao proposta.

INTUMACIA

téncia do processo antes da sentenca ou auséncia injustificada a pericia medica ou
te se compromete a pagar a fitulo de honorarios advocaticios, pelo trabalho ja entao
cia fixa de um salario minimo vigente & época, salvo se for reajuizar o processo
2so devera o contratante arcar com as custas judiciais fixadas pelo abandono da

parte adversa, pelo principio da sucumbéncia, revertera a CONTRATADA.

encia do processo apds prolagéo de sentenga, o (a) contratante fica obrigado a pagar os
s na sua integralidade.

'RATANTE de forma dolosa ou culposa em face da CONTRATADA, restara facultado a
to, substabelecendo sem reserva de iguais e se exonerando de todas as cbrigagoes.

SCO: em caso de insucesso da agdo proposta, ofa CONTRATANTE ndo desembolsara

DNTRATADA, inclusive os gastos havidos com a demanda.
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Assim, em 3 | de Qo s |__odor 4l elegem o Foro da comarca
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13/07/2018 2a Via de Fatura
| NOTA FIBCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2a VIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

COMPANHIA ENERGETICA Ligagdes Gratuitas:
DO RIO GRANDE DO NORTE -TELEATENDIMENTO COSERN: 116
RUA MERMOZ, 150, BALDO, cosern -Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
NATAL, RIO GRANDE DO NORTE -Ouvidoria 0800 084 0404

CEP 53025-250 Grupo Naaunergi Agéncia Reguladora de Servigos Publicos do Rio Grande do Norte

FNSPCJROIBE‘%*E?SQGJOOOFM ARSEP: 0800 727 0167 -Ligagao Gratuita de telefones fixos
i ¢ TADUAL 20055199-0 www.cosern.com.br Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167
e < Ligagao Gratuita de telefones fixos e méveis
DADQOS DO CLIENTE 1 e DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
~ 11/07/2018 007012960969
ANDRE GUILIANE DE OLIVEIRA SILVA ‘\\ 1 6/08/201 8 L
DATA DA APRESENTAGAO
N° DO CLIENTE
A CPF: 008.495.594-56 : TOTAL A PAGAR (RS) 11/07/2018 3000854879
{1 57,72 : N“MEZ%SZ:;’;;:'SCAL N° DA INSTALAGAO
1 ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA 0002708516
\ Série: U
\ AV DAS FRONTEIRAS 87 CS- 3 =
\ CLASSIFICAGAG
NOVO SANTO ANTONIO/AREA URBANA B1/ RESIDENSIAL Z RESINENGIAL
59297-591 SAC GONCALO DO AMARANTE RN Monofasico
e = = o RESERVADO AO FISCO
As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdp ANEEL 414/2010),
taritas. produtos, servicos prestados e tributds se encontram a E693.6B5C.296E.94CB.FF8D.0FF0.2CE4.6D73
|disposicao, para consulta em nossas unidades de atendimento ¢ no
site www.cosern-com-br
DESCRIGAO DA NOTA FISCAL
DESCRICAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) | [Comunicamos o nao pagamenta dais) conta(s} de energia citada(s)
; + t Venct i Dt R | val
Consumo Ativo(kWwh) | 6400 | 0,63666576: 40,74] |22 SO 1
S T i : 18/06/18 i 11107718 | 50,71
Acrescimo Bandeira VERMELHA % 4,23 i | i
s T | |Em caso do ndo pagamento do debito, o fornecimento de energia padera sor sUshenso, bem
Contribuicdo lluminagao Publica 12.75] |como podera ocorrer sua inclusao nos registros de restrigao de crédito do SPC e SERASA,
~~~~~~~~ - |com abrangéncia nacienal. Este comunicado nao substitui @ aviso de débitas anteriores bem
| |como nic abrange déhitos em discussao judicial que podardo ser cobrados apss o fim do
_— Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
| KWh
| consume Atvakwn) 0.42081000 [ yuy 43 I 64
| JUNC 18 (I 12
| MAL 18 ([ 62
ABR 18 I 104
; i MAR 18 [T 96
\ TOTAL DA FATURA L ” ” 57,7z| CoMPOSICAG DO consumo || F=Y 18 IIHHNIImImi B8
! W % JAN 18
‘ INFORMACOES [DE TRIBUTOS | Geragao de Energia 17,06 3794 || DEZ 17
issa 203 451 NOV 17
| ICMS I COFINS ] | Distribuicho (Cosern) 881 2137 || oyt 17
[BASE DE VALOR DO || BASE DE VALOR DO || BASEDE |[,, |[VALORDO | | Chevdosseiordls 270 800 || gep 47
| cALCULO IMPOSTO || CALCULO MPOSTO || cALcuLo|| ™ || imPosTO ::i:'f‘ s i::‘ AGO 17
44.97 800 |[ 4497 0,51 44,97 |[533 2,39 ' JuL 17
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
‘ DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL w DESCRIGAG _H TN ‘ TR @
APURADO . || ANUAL
Nuserop: 11popa][__ANTERIOR__]| ATUAL I[ v |[consrane][asuse|[consuma mal/2018
MEDIDOR FUNGAO| [~TA ] [Lerura] oA ] [LEmura] [P KWh
000000002160921016 CAT  12/06/2018 462,00 11/0[/2018 526,00 28  1,00000 0,00 64,00 DieNo-detiorkem Ernigid  JGARG 00 Bid3 a8 e
FIG-No.de vezes sem Energia 0,00 336 672 1345
DMIG-Duragao maxima de 0,00 311 0,00 0,00
interrupgdo continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 12,22
interrupgdo em dia critico
UATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 10/08/2018 1 [EusD-valor do Encargo v Uso=Rs 15.18 ]
[Todo Consumidor pod solicitar a apuraca dos indicadoras DIC, FIC, DMIC ¢ DIGRI 2 qualguer tsmpo.
INFORMACOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perta de voce! ag correios sap goncalo dos ca: rua coronel estevam moura, centro / TENSAQ NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
bomboniere santo antonia: av engenheiro roberto hezerra freire, 433, santo antonio do potengilista completa
em www.cosern.com.br." MINIMO MAXIMO
O pagamento desta Nota Fiscal/Fatura deve ser fei{p somente em espécie.
Na data da leitura a bandeira em vigor € a Vermelhg. Mais informagdes em www.aneel.gov.br. 220 202 231
O cliente é compensado quando ha violagao na cofjtinuidade individual ou do nivel de tensdo de for
Pagto. em atraso gera multa 2%(Resd14/ANEEL), J{iros 1%a.mi{Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més =
O Cliente é compensado quando ha descumprimerjto do prazo definido para os padrées de atendimento comercial. L AUTENTICAGAO MECANICA
Em caso de suspensdo de fornecimento, o encerrajnento do contrate pederd ocorrer apds 2 ciclos de fati
podendo tambem ser cobrado o custo de disponibilidade no ciclo em gue ocorrer a suspensao.

DESTAQUE AQUI

[ CONTA CONTRATO MES/ANC TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAQ DE PAGAMENTO

‘ 007012960969 07/2018 57,72 16/08/2018 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.

| Este canhoto sera usado em leitora otica.

AUTENTICAGAC MECANICA

T AR

hitp://autoatendimento.cosern.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neologw~sap.com/servletlogin.neoenergia.com. RFCConversaoServiet?redirf...  1/1
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Secfe

Governo do Estado do Rio Grande do Norte
taria de Estado da Seguran¢a Pablica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletronica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: DELEGACIA ESPECIALIZADA DE
Enderego: Complexo de Delegacias Especializadg

1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

5,

ACIDENTES DE VEICULOS
Av, Ayrton Senna, 3134, NEOPOLIS, NATAL, FONE/FAX: 32321565

1.1 Protocolo: J2018031000220~
1.3 Tipo: LESAO CORPORAL ACIDENTE RODO!
2. DADOS DO LOCAL DO FATO

ARIO - C/IHOMEM

1.2 Data de Expedigao: 26/06/2018 16.24.05

1.4 Ligou CIOSP: Nao

2.1 Data/Hora do Fato: 20/04/2018 17.58.00
2.3 Fato: Consumado

2.5 Meio(s) empregado(s): Veiculo

2.6 Tipo do local: Via Publica

2.8 Numero: 0000

2.10 Complemento:

2,12 Bairro: NORDESTE

2.14 Estade: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESS

2.2 Autoria: Desconhecida
2.4 Flagrante: N&o

2.7 Logradouro: AV. FELIZARDO MOURA
2.9 CEP: 59.000-000

2.11 Ponto de Referéncia:

2.13 Cidade: NATAL

OA FISICA)

3.1 Nome Completo: ANDRE GUILIANE DE OLIVEIRA SILVA

3.3 Nome Social:

3.5 Etnia: Sem Informacgdo

3.7 Sexo: MASCULINO

3.9 CPF: 00849559456

3.11 Nacionalidade:

3.13 Profisséao: MOTOBOY

3.15 Telefone(s): 84 988714265

3.17 NUmero: 87

3.19 Bairro: NOVO SANTO ANTONIO
3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3.23 Cidade: SAO GONGALO DO AMARANTE
4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)

3.2 Estado civil: Solteiro(a)

3.4 Pai: JEOBOAO DA SILVA

3.6 Mae: VERA LUCIA DE OLIVEIRA
3.8 Orientagéo Sexual:

3.10 |dentidade de Género:

3.12 Data de Nascimento: 07/06/1980
3.14 RG: 1909448 - ITEP/RN

3.16 Passaporte:

3.18 Naturalidade: NATAL - RN

3.20 E-Mail:

3.22 Logradouro: AVENIDA DAS FRONTEIRAS
3.24 CEP: 59297591

4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA vITlMA_/

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S)

[NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

€. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S)

(NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurado: Nao

7.1.3 Chassi:

7.1.5 Placa:

7.1.7 Marca: HONDA

7.1.9 Ano do Modelo: 2011

7.1.11 Cor do veiculo: PRETA

7.1.13 Nota Fiscal:

7.1.15 Nome do proprietario: © COMUNICANTE
7.1.17 Nome do condutor: O COMUNICANTENITI
7.1.18 Observagdes:

8. DADOS DA OCORRENCIA

7.1.2 Seguradera:

7.1.4 Renavam: 00323946348

7.1.6 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
7.1.8 Modelo: CG 150 FAN
7.1.10 Ano de Fabricacdo: 2011 /
7.1.12 Tipo do velculo: MOTOCICLETA

7.1.14 Ndmero do Motor:

7.1.16 Vinculo com a Ocorréncia:

9. DOS FATOS

9.1 Histérico
O COMUNICANTE/VITIMA COMPARECEU A EST
“DERRAPAR NA AREIA NA PISTA VEIO DESEQUI
" 'SOCORRO CLOVIS SARINHO. 1

DISSE QUE FORA CONDUZIDO PELO SAMU PAR

NADA MAIS DISSE

9.2 Informagdes do CIOSP

9.3 Outras Providéncias
REGISTRO PARA FINS DE REQUERIMENTO DE !
10. COMPLEMENTOS

UNIDADE POLICIAL E INFORMOU QUE NA DATA E HORA CITADOS CONDUZIA A MOTOCICLETA EM TELA E AQ
IBRAR E CAIR E SOFRER LESOES CONFORME BAA DE NUMERQ 1902972018, O y DO PRONTO

{A O REFERIDO PRONTO SOCORRO GONFORME OCORRENCIA DE NUMERO 200491/1, ORIUNDO DA SMS.

EGURO DPVAT

Data do Complemento: 30/07/2018
Usudrio: 1702343 - JANIR AZEVEDO DE PAIVA

Complemento: NO ITEM 7.1.5, PLACA LEIA-SE NOF-0292
NO ITEM 7.1.3, LEIA-SE CHAGSI 9C2KC1670BR549060

11. DECLARAGAO

O(s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam

Data 26/06/2018 16.24.05 i
\/’: " : i s ‘
) POL,LUL@\, A

(lue as informagdes aqui registradas sao verdadeiras.

-

B
7
’f C
ku\\'\; \i\\k\\ ey & .\\ 5{\)«\\
Interessado

Policial

Polegar direito

Pagina 12
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AR PREFEITURA DO NATAL
c SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

SAMU 192 NATAL

SAMLE

192 |

DECLARACAO

.l p - e

Declaramos para os devidos fins que ANDRE GUILIANE DE OLIVEIRA SILVA, foi
atendido por este servico SAMU 192 Natal, no dia 20/04/%91@_ aproximadamente as 17h58min,
na Avenida Felizardo Moura| Nordeste, nesta Cﬁé&;ﬂgob n° de ocorréncia 200491/1, onde
foram feitos os procedimentos de praxe pela equipe de plantao.

Natal, 21 de junho de 2018.

Everton g98&ivW&-Rocha
Cdordenador Admini&iratveseAMU 192 Natal
Matricula n°63-096-08

Rua Potiguares, 300 - Dix Sept Rosado - Natal/RN — CEP: 59054-280
Tel.: (84) 3232-92p2 (84) 3232-9211 - e-mail: admsamunatal@yahoo.com.br
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SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLET|M DE ATENDIMENTO Ne 19029 /2018
Admissao: 20/04/2018 19:18:13

o e ¥ i
%y, i
4

Repe o
7
CIRURGIA GERAL - AMARELO f oo 1 .
/ :,“’54‘%*@2?
‘aciente: 70901 - ANDRE GUILIANIE DE OLIVE!RA SILVA (37310m 13d)
ascimento: 07/06/1980 Natural: NATAL BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
NS: CPF: Prof:
{&e: VERA LUCIA DE OLIVEIRA Pai;
ogradouro: DAS FRONTEIRAS, 87
£P: 59296066 Bairro: G{DLANDIM Cidade: SAC GONCALO DO~ Z
AMARANTE -
‘elefone: . o Compl: vl
P
lotive: MOTO - QUEDA Tipe: REFERENCIADO I
rigem: AMBUL. SAMU NATAL *Empresa: P
/
fuxograma: Discriminador: ! I
IBS: Classificacao: 20/04/2018 19:14:51
HORA P.A. HGT SatO2 FiO2 FR. F.C. TEMP. | Glasgow RTS
] s 2AE | T, f /& 22 25

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA
Susixas: QUEDA DE MOTO COM TRAUMA DE MID
dora: f: AT
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EXAME FiSICO (SEGUNDARIO)

A(ALERGIAS) bz,
V(MEDICACAO EM USO) jlirci
P(PATOLOGIAS E CIRURGIAS PREVIAS) i eGiL

L(LIQ. E ALIMENTOS INGERIDOS) L—uwx
A(AMBIENTE E EVENTOS DO TRAUMA)_ Sl o rine

V (PASSADO VACINAL)_ Debecsiins oo

EXAMES COMPLEMENTARES(RAD

1 N SR
X eI &

I e e

OLOGIA E IMAGEM)

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

S, g
AP e

OUTROS

FACOES E PROCEDIMENTOS ANOTACOES DE ENFERMAGEM

ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL

ESPECIALISTA 1

ESPECIALISTA 2
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EXAME FiSICO

,GNVZMM Sypan (7Y cod leaue aée—

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

Y M

<Z Q/yzmérf?_—N

EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOUOGIA E

i J]z//w O.

IMAGEM)****

14‘0 Mﬂ. V{ LABORATORIO

,,/ w/vxhﬂr"

OUTROS QC
v“‘fh

CONDUTA PRIMARIA: (MEDICAGOES E PROCEDIMENTOS)

]

— : -
% S S
ANOTA(;OEZ@MAGEM

K
S
g\
B

S LM LU LG A L

: T o ruam 40 / [E‘j ] ﬂ / IS
[ e Lo F 42 ‘k’f}kf’\.g)ik
{ /[ Le o, 45‘0(;‘;. Q7
Ep AT,
Iﬂqoﬁ"qodd i
A {:‘n -
,, w0 U4 el B 4 e
= ﬁ/ﬂ plgmﬁinat;ra@é{i:;tdoResponsével AssinaturaeCarimee‘

DESTINO DO PACIENTE:

N° do Boletim de Atendimento:

FIMUE AIENIUA DILIUAUAU UC ADUOU C MAUS | i

INTERNAMENTO NA CLIiNICA: Oq#q/u &ltd‘ DATA: ! / HORA:
SAIDA: DATA: / / HORA:
Decisdo Médica || A Revelia[_] Transferido para:

OBITO: D/ / / HORA:

Entregue 3 familia com Afpstado[ | = S.%0. [

<. 'V- (.' o) ':.. -
;w“\' /lpac‘hnte %ﬁs a sua bberagao

DESTINO DO PACIENTE:

-
N°do Boletim te A.te«ﬁ@éntg

INTERNAMENTO NA CLINICA:

DATA: [ |

| SAIDA: DATA: [
| Decisdo Médica [] AReyelia [ Transferido para:
]
'l 6BITO: DATA: I HORA:
Entregue a familia com |Atestado [] S.V.O. [ .T.EP. []
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AN Hospital Memorial de Natal
R 1 T i
hmemorjal@vaiomnzil.com. br
FICHA DE INTERNAMENTO Data: 05/05/2018 1343
.} PDadosdoPacleite . . - - = -
Pac:ente ANDRE GUILIANE DE OIIVEIRA SILVA Registro: 128085 K
Num. RG:001909448 CPF:008.495.544-56 Nascimento: 07/06/1880 38 anos Sexo:Masculino Est.Civil Solteiro(a)
Endereco: DAS FRONTEIRAS N.. 87 Bairro: NOVO SANTO ANTONIO
Cidade :SAOQ GONCALO DO AMARANTE UF: RN CEP: 59290000 Fone: 84988714265
Profissao: MOTOBQY 1 Mée: VERA LUCIA DE OLIVEIRA ‘
o E e i ; Dados do Internamento Fa bl 1 I
Num. Internamento:] Entrada: #5/05/2018 12:47 Previs&o saida: 07/05/2018 11:00 Atendente; GLAULCIAF
Convénio: 8US ESTADUAL Matricula/CNS: T00004829312100
Médico - DF FABIO ROBERTO ALYES DE LiMA CRM: 7038 ENFERMARIA i113-A
L ' ' ~_Dados do Responsavel : s AL A
Responsavel: CPF: RG:
Parentesco:
Termo de Responsabilidads. .. . .. . .. .

Dieclaro para fins de dirgito, que assumo plena responsabilidade ria qualidade de devedor principal efou
solidario por quaisquer despesas realizadas pelo paciente acima qualificado, sendo ou n3o paciente acima
mencionado associado a qualquer instituicdo que mantenha convénic com o Hospital, seja para pagamente total

ou parcial de tratamento médice-hospiialar ou ambulatorial.

Declaro para os fins de direito que assumo plena responsabilidade por qualquer importancia que néo for
paga ac Hospital Memorial de Natal pefa instituicio conveniada a qualquer titulo.

Declaro ainda a validade das daspesas ja mencionadas 2t a liguidagdo total do débito, que autorizo
seja acrescido de juros de morale cerrezdo pelos indices oficiais, a partir da alta hospitalar, bem corno as
despesas de cobranga, se houyer. A credora esta autorizada a emitir as respectivas duplicatas em caso
ae inadimpléncia valendo o presente ducumento para efeitos legais como Contrato de prestacio de servigos.

ssinatura: [, ] Paciente | ]Responsévei—]

7

Qbservagdes — — -— :
COM UMA FOLHA E UMA PELICU

MedicWare Pagina i/ 1
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Ho

AV. JU
Fone:

A

HOSPITAL - )./ MEMORIAL,

spital Memorial de Natal

IVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
84)3133-4200/ Fax: (84)3102-1228

hmemprial@vel:smail.com.br

Data: 05/05/20°18 13:43

Paciente: ANDRE GUILIANE DE
Num..RG:001909448
Enderecc: DAS FRONTEIRAS
Cidade
Profiss@o: MOTOBOY

Num. Internamento:]
Convénio: SUS ESTADUAL

- SA0 GONCALO DO AMARANT}:

e ' Dados do Pacionte .
DLIVEIRA SILVA

Registro; 1282085

CPF: 008.495.5 14-56 Nascimanto: 07/06/9880 38 anos Sexo:Masculino Est.Civil; Soltzira(a)

N.: 87 Bairro: NOVO SANTO ANTONIO
UF: RN CEP: 592986000 Fone: 8493871426
Méae: VERA LUCIA DE OLIVEIRA
i Dadosdo Internamenth e

Entrada: ¥5/05/2018 12:47 Previsao saida: 07/05/2018 11:00 Atendente: CLAUDIAF
Matricula/CNS: 700004829312100

Médico : D FABIO ROBERTO ALVES DE: LIMA CRM: 7036 ENFERMARIA 113-A
S ] - _ Dados do Respor:sévei TE s AN
Responsavel: CPF: RG:
Parentesco:
14 E CONSENTIMENTO E RE

TERMO DE CIENS

E £ IRaE EPONSABILIZACAD
PROC:ESIMENTOS E CIRURGIAS GERAIS - 7

1. - Autorizo o(z) B FABIO RO

T

BERTO £,.VES DE LIMA a realizar o seguinte procedimento, tratarento

ou cirurgia:
2. O(n-‘-_)D"' FABIO ROBERTO

procedimento a qual serei

RATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA PROXIMAL ico

LVES D) LIMA . expliclu-me claramente & proposta do tratamento,
ubmetido(a), seus beneficios, riscos, complicagdes potencizis e alternativas. Tive a

oporiunidade de fazer perguntas, e todzis foram respondidas satisfatoriamente. Entencio que ndo existe garantia absoluta

sobre os resultados a serem
3. - Autorize qualquer outro pri
passam ocorrer € necessitel

REFES R 5SS

aciente ndo
responsavel

btides.
iment: / trataments, incluindo transfusdo de sangue, em situacbes imprevista que
de cuidatics diferentes daqueles inicialmente proposto

ino 1 ni i i ntil iliz 3
ssinou g, siesente Termo de Ciéncia e Consentimento e Responsabilizaggo.

T
L . |
—Assinatura; [ 1 } Paciente [ ] Responsavei- —
1 |
KN \
‘ ﬁ(;\\ﬁft}&a_ﬁ.};\@ﬂ\\, J‘§ g&:&;‘\m
DEVE SER PREENCHIDO PELO MEDICO-— —— - — o "7 —

Certifico que expliquei detalha
| riscos e suas alternativas, respondi satisfaloriamente todas as
compreendeu todo o que explique

Assumo a responsabilidade p

, cirurgia, seus bengficiosi
perguntas do paciente e agrédi > Hugig paciente / respansavel‘

amente 1 este paciente, ou ao seu responsévei, o procedimjggto

lo proced'mento a que sera submetido.

Dr. FAE IO ROBERTO ALVES

MedicWare

Pagina 1/1
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A0

AV. JU

e e
- — PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA

e

Hospital Memorial de Natal

L LAMARTINE, 979 - TIROL - NATA /RN
33-4200 / Fax: (84)3102-1228 - Email: hmemorial@veioxmail.com.br

-Dados-do Paclente -

Registro: 128985 IH: 1
Nascimento:07/06/1980 38 angs

Pacleme ANDRE GUILIANE DE OLIVEIRA SILVA

Interniacdo:06/05/2018 12:47:33  Leito: ENFERMARIA 113-A

- ANTES DO ATO CIRURGICO

| ObservagBes:

‘ CLIENTE ADMITI
SEU FAMILIAR E MAQUEIR!
MEDICAMENTOSA, DM E HAS, FOI P

CIENTE

- 0B/05/20118 12:13:54 -COREN <682008: MARIA ELIZABETE B:PEREIRA

ALIZAR P OCEDIMENTOCIRUR {CO DE FRATURA DE FEMUR. ACOMPANHADO DE
ENTA Pl DO EM AR AMBIENTE, SIC NEGA ALERGIA

INCIQNADO(A) COM CATET VEN N° 18 VIABILIZANDO SF0.9% E SEGUE AQS

CUIDAROS DA EQUIPE DE ENFERMA: EM.
Doenga pré-existente:
| Ha reserva sanguinea: siM Protese: MAG  Jsias: NAQ Memisio e lado da cirurgia: MID
Exame Laboratorial:  SIM Risco Cin’jrgico: simM Raio X: PRE: SIM-QTD: 02 .
Alergias (medicamentos, iodo, espargdrapo): NAQ —~Assinatura Responsével
: Qutros Exames: s S
~8SRPA— e L 08!05/2018 1Z 1354 COREN 662093 MAFHA ELIZABETE B PEREIRA
i Nivel consciéncia: CONSCIENTE Oxigenotrerapia: 02 AMBIENTE
| Acesso venoso: SIM Diurese: |NAO Acianbtico; NAC Paiido: NAQ Sudorese: NAO Tremores: NAQ
| Hipotens8o: NAQ Raio|X de Cisntrole:
MedicagZo administradas:
Encz}[n_ulhamento

CLIENTE D

lgpo EM AR AMBIENTE,NA HVP, COM GURATIVQ (
Il ﬁ §A ;A B

ANEA, PRECISA REALI RX DE

xu.;gg, SEGUE ENCAMINHADO ATE O LEITO

ENFERMAGEM. ’
i [—Ass!natura Responsaével

Pixeon - 08/05/2018 13:05 (U225/ASSIST

754) Pagina 1/ 1
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Hospital hiemorial de Natal

mmmmmmm AV, JUVENAL LARARTINE, 979 - TIROL - NATALRN
HOSPITAL MEMORIAL Fone: (84)31324200 ! Fax: (84)3102-1228 - Email: rmemorial@veloxmail.com br

PROTOCGLO DE CIRURGIA SEGURA Diato: 08/06/2018 13:05
B -+ - Dados'doPaclents . A 5
Registro: 128985  IH:1 Paciente: ANDRE GUILIANE DE OLIVEIRA SILV.
Nascimento. 07/06/1980 38 antfs Internagio: 05/05/2018 12:47:33 Leito: ENFERMARIA 113-A

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA

—DURANTE E APOS 0 ATG CIRURGICO — -—

{ Tipo: RAQUI + SEDACAQ Anestesiologista: DR® GILVAN
| Tipo: TTT CIRURGICO DA FRATURA DISTAL. DO E Cirurgio: DR® FABIO
| Instrumeritador: LUCAS Circulante; BERENISE

l

Tipo curativo: LIMPO

ETem material para biopsia/cultura: NAQ
Inf.sanguinea: NAO M:nitoragao correta: SIM Placa de bisturi: SIM
Antibidtico profilatico?: CEFAZOLINA 2G

Medicagéo administradas:

|
|

] Intercorréncias / Observagbes:
| CLIENTE ENCAMINHADQ AO SRPA APOS PRCCEDIMENTO REALIZADO SEM INTERCORREMCIA CONSCIENTE ORIENTADO

| EM 02 AMBIENTE NA HVP EM MSE COM JE[.CO N° 20 , SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

FICHA D§H CONTROLE DE INE_ECCAO EM CIRURGIA
CONTROLE DE INFECCAO EM CIRURUI A s

' Pontencial de Contaminago: 02
i

BEF ZNISE DE OLIVEIRA BRITC OLINTO
COREN - 1008022

Pixeon - 08/05/2018 1305 (U225/ASSIST.754) Pagina 1 /1
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Hespital Memorial de Natal
ﬂ) AV, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIRCL - NATAL/RN

P mTAL )./ MEMORIAL Fone: (84)3

33-4200 / Fax: (84)3102-1228

hmemariai@velc:xmail.com.br

EVOLUGAO MEDICA -

Paciente: ANDRE GUILIANE DE OLI
Nascimento: 07/08/1980 ( 38 anos

Dados do Pacients
EIRA SILVA Registro:

Data Internag#o: 05/05/2018 12:47:33

128985 Num.Internagdo:

Evoluc4o:05/05/2018 20:24:12

ADMISSAO

PACIENTE INTERNA-SE PARA CIRU
NEGA QUEIXAS.

RGIA ORTOPEDICA.

NEGAANTECEDENTES, USO DE MEDICAGOES E ALERGIAS.

AD EXAME: EGB, EUPNEICO, AFES
AR: MV + EMAHT SEMRA
ACV: RCR EM 2T BNF SEM SOPRO
ABD INOCENTE

PANTURRILHAS LIVRES

CD:

SOLICITO EXAMES LAB
SOLICITC RESERVA DE SANGUE
AGUARDA CIRURGIA

RIL, GLASGOW 15

U7

" T KALLINE ANDRADE CARVALHO
CRM - 6057

MedicWare:
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REGISTRC DE ENFERMAGEWM - ADMISSAO

o __Dados do Paciente A

Pabiente: ANDﬁE GLIVII;IANWEA DEOLI EIR[\ SILVA Registro: 128985 N° lr;iernacéo: 1
Nascimento: 07/06/1980 38 anos Hata Internagao: 06/05/2018 12:47:33

Acompanhante: Parentesco:

RATURA DE FEMUR

PROCEDENCIA - - B s s s
PR DWITIDO NA UNIDADE 1,PROVENIENTI: DA SUA RESIDENCIA PARA SUBMETERATIT CIRURGICO DE F!
DIREITO.ACS CUIDADOS DR.FABIO.

" ESTADO GERAL — - -

. _Higiene—————— "~ T T T
X -Consciente X -Responsivo 1 af Observagoes:
Inconsciente Sonolerjic I X- Gom Auxilio
X% -Coradc Cianotigo \ Sem Auxilio
Hipocorado % -Aciantfico L ) v 7
: - Respiragao i s T e, ~Deamiulagio—— 7 =
g Observag@es: | Comh ;:«(%l Observagdes:
X -02 Ambiente 3 O AUXIIO
) | Sem Auxilio
Mascara de Venture L] £m i H .
i X -Restrito a0 l2#0

SINAIS VITAIS — ——

Pressao Arterial:  120/80 Pulso. 79

Temperatura: 36,2 Respiragdo. 18

. ANAMNESE s e T g e st d e o L

| Doengas Clinicas— ~——— - ~Uso de Medicagbes—— " i

O MESMT NEGA. \

~ Integridade da Pele — st
- INTECRA,
1

|

Alergias Medicamentosas s - = .
O MESMO NEGA

ACESSO VENOSG -~ 5. e
| Ipa Hiperemiz Deor Edema Temperatura:

Local: Tempo:

‘D|ETA , : - O R s PR EESSSE T =
. Tipo: X Oral Sonda Nasogastrica Sonda Nadoenteral X -Aceita

Observagdes:

Acgita Farcial Nao Aceila

DIURESE e .
Espontaneo: SIM. ] b

Sonda:

Observagdss Gerais: bncumentar;.éo e Exa

PACIENTE M PRE OPERATORIO DE FF ATUR; Die FEMUR DUAS IMAGEM DE %&_ £y
DIREITO.CONCIENTE E ORIENTADO O2 AMB! NTE.CONSCIENTE E o

QEENTAERD 02 AMBINTE,O MESMO NEGAH/AS.DME
ALERGIAACE[TANDO DIETA OFERECIDAAFE RICO SSVV.SEGUE AOS
CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

05/05/2018 14:17:54
COREN - 670726
THAZIA JANIELE DOS SANTCS SILVA

Pixeon - 05/’(1-fjf2018 14:37 (U440/ASSIST.754) f Pagna 1/1
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A0

Hospital Memorial de Natal

TINE, 979 - TIROL - NATAL/RN

AV. JUVENAL L i
HMPITAL::’D EE Fone: (84)3133-4200 ; Far: (84)3102-1228

hmemorial@veldimai . .zm.br

O DE

Paciente: ANDRE GUILIANE DEO
Nascimento: 07/06/1980 38 anos Da

NFERMAGEM - UNIDADE ENFEL

IVEIRA SILVA
ta lriternagsio: 05/05/2018 12:47:33 Leito: ENFERMARIA 113-A

Reglstro 128985 N° Internagio: 1

— OBSERVAGOES GERAIS ——— \
PACIENTE SAIU DE ALTA HOSPITALAR AS | POR MA IROE PA| . \
| DE FAMILIARES,
‘ |
] |
i I
‘ 09/05/2018
‘: COREN - 563992
1 RAFAEL AUGUSTC AVELING
Limpeza: CLORETO DE SODIO A 8%,GAZES, 01 PAR DE LU Tipe de Ferida: LIMPA
Localizagio: FEMUR DISTAL Condigdes do Leito: APRESENTNDO EXSUDATO EM GAZES
—~ EXSUDATO DA FERIDA
: D Seroso DPurulenta .iiﬁnguinolento ESamsanguhnIento DPiasanguinobnto DSem Exudato
—PELE - PERILESIONAL
. Integra D Escoriada D {"inal Flogisticos Dnasmmada DAlergiuIDematﬂe Dmcsrada
—BORDAS
Quantidade: Pegueno Odor: Carag{sristica DD‘ stintas !R gulares D Iimeguiares ]
- OBSERVAGOES GERAIS -
09/05/2018 12:04:18
|COREN - 256755
| | MARIA DE FATIMA DE LIMA W
|
MedicWare

Pagina 1/1
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13/02/2019

Seguradara

A ” SEGURO ”
COMPANHIA DPVAT

Acom

Todos os docum

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

LIDER «

Buscar no site

Seguro DPVAT
panhe o Processo de Indenizagao

PONTOS DE

ATENDIMENTO CENTRO DE

(/Pontos-de- DADOS E v SALADE . TRABALHE =
Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONQSCO

CONTATO v

entos apresentados, ndo importando o ponto de

atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma
seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a
documentacdo é disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-

DPVAT, administy
parecer final é de
completa.

SINISTRO 3180355840 - Resultado de consulta por

beneficiario

VITIMA ANDRE GUILIANE DE OLIVEIRA SILVA
COBERTURA Invalldez

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

adora do Seguro DPVAT. O prazo para emissdo do
30 dias a contar da data de entrega da documentacéao

1/4
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13/02/2019

PONTO DE ATENDI
DO SOL ADMINISTR
BENEFICIARIO AND
CPF/CNPJ: 0084955

Posicdo em 13-
Desculpe, nom
dados que vocé
(https://www.se
Sugestoes.aspx
0 seu caso. Entr

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

MENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO TERRA
ADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

RE GUILIANE DE OLIVEIRA SILVA

0456

D2-2019 12:45:01

mento, ndo conseguimos localizar informagdes com os
forneceu. Liguea ac
vuradoralider.com.br/Pages/Duvidas-Reclamacoes-e-

e nos envie um e-mail para que possamos checar melhor
aremos em contato com vocé para informar a situagao do

seu pedido de indenizagdo.

Baixe o aplicativo d¢

p (htty

[=pt&is=1&mt=8)

id=br.com.seguradoralig

ACESSIBILIDADE

3 (/Pages/Acessibil

COMO PEDIR INDEN

Documentos Despesa

Documentos Invalidez
Permanente.aspx)

Documentos Morte (/
Dicas Indispensaveis

https:/www.seguradoralider.com.br/Seguro:

b Seguro DPVAT

s://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id13751780927

DISPONIVEL NO i §
» 'i’ioogIePIay (https://play.google.com/store/apps/details?

er.dpvat.plataformadigital)

dade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)

A A A O

ZACAO

=S

s Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-

Pages/Documentacao-Morte.aspx)
Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/4

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDo
Numero do documento: 1902141721167180000003794.

cumento/listView.seam?nd=19021417211671800000037941950
1950

Num. 39223049 - Pag. 11



	Cabeçalho
	Índice
	Documento de Comprovação | NUM: 39223024 | 14/02/2019 17:19
	Documento de Comprovação | NUM: 39223049 | 14/02/2019 17:19

