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Valor da causa: R$ 12.150,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM
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rl Tosca m O & Escritdrio Natal - Av. Amintas Barros, 2008, 1° andar, sala 13
[}

Contratas S han b~ s

ADVOGADOS

PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE(S): ROM (1O VIEWRA D€ ARAUJD, brosdiind, comordo,
COOPUL EABERA L AportTUiCA o eloUUG- di iolvedlodt Ry s 449394
SRR |, Wngidoe wne CBEI M ob ¢ W= Q2). 234 154 - 3% , ruscambL 4 dO -
AR U0 o Rioy Soatie Tz LOe 289, Aveno- |, SG0 Jose cla M-

PO RN, GEP. 59164~ oco -

OUTORGADO(S): RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/RN sob o n® 5990, CRISTINA MARIA DE SIQUEIRA
MACHADO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/RN sob o n® 600-A,
CYNTHIA SUELY SOARES REGINALDO, brasileira, solteira, advogada, inserita na
OAB/RN sob o n® 14.390, JANNA ABY ZAYAN TOSCANO LYRA CONTRERAS,
brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/RN sob o n°® 14,284, todos integrantes do
escritério de Advocacia RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS SOCIEDADE
INDIVIDUAL DE ADVOCACIA, regularmente inscrito na OAB/RN sob o n° 787,
CNPJ 1° 28 .433.584/0001-08, com escritério profissional sito na Av. Amintas Barros, n°
2909, 1° andar, sala 13, Lagoa Nova, Natal/RN, CEP: 59.062-250.

PODERES: a quem conferem amplos poderes da clausula “ad-judicia et extra™, para o
foro em geral, podendo dito (s) procurador (es) em conjunto ou isoladamente, em
qualquer instdncia, juizo ou tribunal, propor contra a quem de direito as agdes
competentes ¢ defendé-los nas contrarias, e, ainda, requerer, acordar, discordar,
confessar, transigir, desistir, receber e dar quitagfio, variar de acdes, firmar termos de
declaragdes legais ¢ representd-los, em tudo se fizer necessario em favor de seus
interesses, em qualquer reparticio publica federal, estadual, municipal, autarquica,
requerendo ou representando defesa, inclusive substabelecer o todo ou em parte as
prerrogativas que ora the sdo conferidas.

”

Nee /RN, 04 de Quaaline de 2018.

v @W/K»;Q& un téji ﬂ“bw

Qutorgante
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CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS SEGURO DPVAT

Pelo presente instrumento, as partes abaixo qualificadas, confratam a prestagao de assisténcia
advocaticia, na forma e para os fins adiante estipulados:

1. PARTES: RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS SOCIEDADE INDIVIDUAL DE
ADVOCACIA, com inscrigao no CNPJ: 28.433.584/0001-08 e inscrigdo na OAB/RN N° 787, com
escritorio profissional sito na Av. Amintas Barros, n® 2909, sala 13, Lagoa Nova, Natal/RN, CEP:
59.062-250, fone: 3206-9533, denominada CONTRATADA, e por outro lado_

Neome: /r;? % . P
liataige | Jiere e ﬂaw
Nadlenalidade BRASILEIRO(4) v J;'smdn(_‘m'!;/l } / ; 4 4—3@
Froftssao / : CPFa”
sacawllon 221.03% 124 - 472
Lnderego { ) 7
]ﬂuﬁ Cmf—?ﬂ Lygid 2% . ﬂdm , Gﬁ_jasgu-'m'ﬁ-d/m

aqui denominado(a) CONTRATANTE. :

2. FINALIDADE DO CONTRATO: O(A) CONTRATANTE contrata os servigos profissionais da CONTRATADA, para que este requeira
administrativamente perante a Seguradora Lider s; também ajuize agéio de cobranga referente & indenizagao de seguro DPVAT, junto
ao Juizado Especial Civel ou Justica Estadual,

3. DESEMPENHO DO MANDATO: A CONTRATADA postulara, am todas as instancias, inclusive administrativas, através de recursos
adequados, para o fiel cumprimento do mandato outorgado pslo(a) CONTRATANTE.

4. HONORARIOS ADVOCATICIOS:
44 Pela propositura do requerimento administrativo e da agéo judicial, ofa CONTRATANTE pagara & CONTRATADA, a titulo de
honorérios advoeaticios, o valor de:

a) 20% ( VINTE ) sobre todos os valores liquidos recebidos (judiciaimente ou administrativamente) pelo(a) CONTRATANTE
decomente da acéo proposta.

b) O/A CONTRATANTE autoriza, expressamente, o desconto dos valores aqui contratados quando da expedicéio do Alvara
Judicial ou ordem de pagamento decorrente da agéo proposta,

5. DESISTENCIA E CONTUMACIA

5.4 No caso de desisténcia do processo antes da sentenga ou auséncia injustificada a pericia médica ou audiéncia, o contratante se
compromete & pagar a titulo de honorérios advocaticios, pelo trabalho j entéo realizado, a importancia fixa de um salario minimo
vigente a época, salvo se for reajuizar o processo conosco. Em todo caso deverd o contratante arcar com as custas judiciais
fixadas pelo abandono da causa.

5.2 A verba oriunda da parte adversa, pelo principio da sucumbéncia, revertera a CONTRATADA.

5.3 No caso de desisténcla do processo apds prolagéo de sentenga, o (a) contratante fica obrigado a pagar os honorarios advocaticios
na sua integralidade.

6. Agindo o (a) CONTRATANTE de forma dolosa ou culposa em face da CONTRATADA, restara facultado a este, rescindir o contrato,
substabelecendo sem reseiva de iguais & se exonerando de todas as obrigacdes.

7. CLAUSULA DE RISCO: em caso de insucesso da agdo proposts, o/a CONTRATANTE ndo desembolsara quaisquer valores &
CONTRATADA, inclusive os gastos havidos com a dsmanda.

Assim, am __ Ol de _Cltiling /| 20IK elegem o Foro da comarca de NatalRN e assinam o presente
instrumento em duas vias, pera que possa produzir seus legais sfeitos.

o Parelh Q\Ti o S\ Ao
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CONTRATADA
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL

DELEGACIA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE MIPIBU-RN
Rua Bela Vista, n°. 305, Centro, Sao Jasé de Mipibu/RN, Fone (84) 3273-2209.

BO: 10902018 —
Sdo José de Mipibi/RN, 21 de junho de 2018

NATUREZA DA O 'RENCIA: Seguro DPVAT
LOCAL DA OCORRENCIA:RN 315. Aren&:SJM/RN
DATA E HORA DO FATO: 12/01/2018, wta das 14h00min

Comunicante: Romildo Vieira de Araujo Rg.: 449.899 SSP/RN
Filiagdo: Jose Vieira Filho/ Tereza Vieira de Araijo
Endereco: Rua Santa Luzia,77. Arena. SJM/RN

Data de Nascimento: 18/11/1947

Tel.: 084-9.99153117

Suspeito:
Endereco: B
HISTORICO: O comunicante informou que estava se deslocando como passageiro na moto

Honda/CG150 FAN ESDI de placa NOE 4007 com RENAVAM 00352904410 de propriedade do Sr..
Dorgival Moreira de Sousa; Qmpllotada _pelo Sr. Flavio Geson de Paiva de Scuza;

Que durante o trajeto, Uma moto colidiu contra a moto em qué o comunicante estava; Que em
decorréncia da colisdo, o comunicante sofreu lesdes corporais; Que o comumcame foi socorrido
pelo Samu para o Hospital Walfrego Gurgel. 7

Providéncias: Registro da ocorréncia.

Nmr:f) B\x Uﬁ -ﬁ}rmsff/fv’

Comunicante APC/André(207249-1)
',- |

] 1

\
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Paciente:56942 - ROMILDO VIEIRA DE ARAUJO

(70a1m24d)

Nascimento: 18/11/1947  Natural: VERA CRUZ.BRASIL Sexo: M Cor: PA : i
CNS: 704802007734648 ; CPE: Prof; g
Mae: TEREZA VIEIRA DE ARAUJO Pai:
Logradouro: SANTA LUZIA , 284 e
~EP: 59162000 Bairro: ARENA Cidade: SAO JOSE DE MIPI BU ,;-f g |
‘cieione:84.98639391 /. Compl: : N
T PROTOCOLO 5 ‘% 1

“iotivo: MOTO X CARRO - COLISAQ Tipo: REFERENCIADARECF BIDO o =
Origem: AMBUL. SAMU RN *Empresa; ; 15 AGO 7018 S i
Fluxograma: Discriminador: % - EERADOSOLION.
OBS' TRAZIDO PELO SAMU COM ESCORIACOES E Classificacéo: 12/01/2018 16:24:26
TRAUMA EM DEDOS

HORA P.A HGT Sat02 Fio2 F.R. E.C. TEMP. | Glasgow RTS
J6% [wdovio — 1 Q8 7. 21 ¥ s 10 _ 5

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LE 0 ALEGADA
Queixas: AC
Hora:

l_ =

g T—EXAME FIICO (PRIMARIO  \ PSSl
A NG ‘%\ Q@E—xﬁtﬁw\ﬁb\,\&\_u“ Nolos iy, CaX Vg
B (X A CosaS N N S0QCe (o ode v )
C O oY HB.C S QAR XSS
RGNS W . chcw 5, . S 1)
RS ¥s xm‘D\g ;V%:LQJ\\R mrm/ P S50

R—lh o T Vh
4

*Saida:

\‘\

K& \§ M&P\Q\ Lo

/—‘\
DIAGNOSTICO INICIAL - CID Vr\)

*Gerado via GX par MARIA DALVA FREIRE DE LIMA. Impresso em 12 de Janeiro de 2018.

“”'5(1\
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EXAME FISICO (SECUNDARIO)

A (ALERGIAS):
M (MEDICAGAO EM USO):
P (PATOLOGIAS E CIRURGIAS PREVIAS): _
L (LiQ E ALIMENTOS INGERIDOS)
A (AMBIENTE E EVENTOS DO TRAUMA):
V (PASSADO VACINAL):

EXAMES COMPLEMENTARES; (RADtOL?{SIA E IMAGEM)** LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

(K Sxeaosi s T ooy
\ ' A% i o

2 X B
ks

CONDUTA PRIMARIA: (MEDICAGOES E PROCEDMEN%\
/‘\

OUTROS

A
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O EXAME FISICO SECUNDARIO E A AVALIAGAO DETALHADA CRITERIOSA DO PACIENTE (DA CABECA ADS PES) VEJA, NAO APENAS OLHE; OUGA, NAQ APENAS ESCUTE; SINTA NAD APENAS TOQUE.
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Assinatura e Carimbo do R¥sponsavdl Assinatura e Carimbo do Responsave!
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ENCAMINHAMENTO DO PA({]@E:{E ,\Q) Q e
EspECiALISTA 1: & L TOEGDIG UL |roRA: S W [DATALL/CV [ Cu
ESPECIALISTA2: A R( o MoStelibra: 6T oy DATMJ@VZWS ;

ESPECIALISTA 3: s . |HORAY) ’ mawﬂ DATA: |
) . \
CM g\&b@é r 1&13%“0;@’30 G
- ) T ; ‘
MEDICO (CARlMBO&“ﬂ?ﬁ R .
0 preenchimento do bolelim de atend) produz uma agio em salde mals qualficada, um sarvigo hospltalar com reglsiros mais ﬁdeuu ge o proflssional de salide, conlribua para a melhorla da assisténcia no HMWG.
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ATENDIMENTO ESPECIALIZADO 2: SR TE ety
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O
X
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f, Assinatura ¢ Carimbo do Resporsavel & o= Assinatura & Tarimbe do Respansavel
z - Crom AMASe, Cg Sibelae s o
5l DESTINO DO PACIENTE: N° do Boletim de Atendimento: SNVSrSSmsSumi e G
= e e
EE i
&l INTERNAMENTO NA CLINICA: O DATA: \/ =/ \¥  HORA: \& A
bod i '
8,
‘3 SAIDA: DATA: / / HORA:
- Jecisio Médica L] A Revelia [_] Transferido para:
sl OBITO: BATRE. - T} HORA: v+ "+,
Entregue a familia com Atestado[ | /S.M,Q s = LTEP.[]
= ROT C’ccji. L J '
f( M e RECFBIDO |
\féheo (Bartbe] t 15 AGC 2018
eaico arlm o ( ; C
e __Q_S___. JERRADOD SOL AV == = e =
Destacar nessa Imh'a-e-e%%% a liberagdo
DESTIND DC PACIENTE: N°do Boletim de Atendimento:
¥ | INTERNAMENTO NA CLINICA: DATA: ! ! HORA:
<[ .
il ;
*1 SAIDA; DATA: I HORA:
' Decisdo Médica [ ARevelia [] Transferido para:
A
=} 0BITO: DATA: I HORA:
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ANAMNESE

E REINICIE RCF, =
GAD DE REC-PERAGAC.

EA), - ABARA VIA AEREA,
EHM LACTENTE), 7- SE PULED

EXAME Fi§ICOg—

: Y:iﬁwkjli

N fTiX@ﬁvVLé ot (:HW{& 5 Wﬁ»¢48 | i

IMPRESSAO DéﬁgNOancA

5 £y
PR

~ G 2T
!\_)___,r\\:-L"""—‘

:___,a‘\_- \\_,..5.5

R, OUCASO A VITINA SE MEXA, 13- COLOOUE-A EM POS!

- AVALIE PULSD CAROTIDED, OU FEMURAL (BRANQUIAL
TIH0 CHOGAVEL: APLIOUE 1 CHOQUE 380 { 200J FI DEA BIFASICO),

JIVER FORA DE HOSPITAIS ) E PEGA UM DESFIBRILADOR(D

=
5
n
]
4.
<
=
Ea
= 2 O
gz oz
gag
288cx
gz
SEEE
[+ Bt
=€05
Z23pm
ws Iw
i
94§u1
=287
ROz
30.;:“‘
._.1"24
WEDO
TH2
2882
ggaz
:!"-E“c
==
Soa
a Y
aPoe
S
2g5¢
Zmog
aEgy
O B e
nage
= 5
=8
P& =
=erlic
E3&S
=E
c:‘z.:g
oY g
=
820
FuwH<
8250
=852
i
2k0a
5 o
i w
3
=
E
a

1AS, 100MIN {PROFPORGAD 30.2

QUVIR, SENTIR}, 5 - 5E
10 - RITIVC MAQ CHOCAVEL, REINICIE RCP{30

ALGORITIMG Pl SUPORTE BASICO DE VIDA: 1 AVALIE
4 - AVALIE RESPIRAGAD (VER,

AUSENTE, INICIE COMPRESSOES TORAC

=RICA

ORIENTAGCAQ TEO

EXAMES COMPLEMENTARES: r{!’!ADIC:OLC‘GI#'« E IMAGEM

)nn

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

QUTROS

CDNmﬂARQM&WAWMEWCAQQESEPRQCENMENTO&

ANOTACOES DE ENFERMAGEM

|

fn N
N e

WAISINGIH TYLIdSOH D0 S0Id0Hd SOSS3M4 TANLN ALNIININSNI vIIS S3MVKT ViYd OOVNILEI0 OIvdS3 O OSVI®

L

Le

e

-

S AAL

A, O i SR

L]

A )

S~V )

“WILZI09 0 ININY 3 OWDIMISTHd 30 YHIC '§3ivx3 30 0¥

o ellee

R
[ 5 b:\ (i = .
A W e VCQ‘ o : |
; Assinatulerg CacifphG do Responsavel :
) ]

-

T

CLASSFICAGAD DO TCE
(ATLS 2005)

03 - D8=grave (necessidade de
intubancia imediatal.

0. 3= moderada;

14-15=leve

* Roferdncis; TEASDALE G.JEMNET. B,
‘Asgessmed of coma and impained-
consciousness. A pratical scale. Lancal
1974.2:81-54

| B gkcals proposta apliass & BOTNLs CoNseonles & que
eotaboran com idete superor a 3 anos. Ma Escala Dunatativa

ELEMENTOS DA ESCALA DE COMA ELASGOW ~ESCALA OE TRIAGEM DO '.
Abertura Ocular (A0] : TRAUMA REVISADA - RTS
Othes se abrem espontaneaments. 3 DISCRIMINADOR PONTUAGAD
Dits se abrem ae comande verkal. (N§o onfundir com o Juspentar o8 Uma pessts adarmicida, ¢ 3 9- s =; i
B . i 3 . =
ssim for marque d. 5o nie 3 ESCALA DE CONA . _
Dinss se abrem por estimuio dolorosa 2 ! DE GLASGOW __LH___Z_@ =
Clhes ndo se abrem, i _‘L'-L—L! :!
Methor esposta verbal (MRY] 10 -390 =4
Orisndio:f Aeeponds ® a8 pargunia idade ondeEsE. z 780 3
auth, o p:ruui bt v} = FREQUE N.Cii\ %
2 g RESPIRATORIA =30 =1
Confusa (Responda &5 parguntas mas ha confusiol 4 1.50 =
Palavres Inapropradas (Fain olestéris, mas swm tocd eomversacional.) 3 q =0
‘Seng ininieligiveis. (Gemendo som ariculsr palaves.) 3 [_oeoel =4
| 7680 =
1
i PRESSAQ ARTERIAL [ 50570 =1
Melhar resposta motara (MEM} - SISTOLICA 1490 =1
Obeders 3 oroena vorbais. | Faz coless simplos quando ih+ & ordendds.) ] ry 0
Localia sstiniula doloross. 5
il 4 “Eacala de Trauma Revisads [RS): Bom Indica
i ol gl 7 de sobrevide para pecienies de trauma fechado,
Padede Mexe dor |Decorticagiel. envia: Adaptade de Chamgion HR. Sacce
Pairde wxleazord dor {Deceerebragio) 2 WL, Copes, et o; A rovision of the Trauma foore,
3, Traurna 28|5) 624, 1513,
Sum resposin metero. 1
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SOYERMO DD ESTADD DG RIC GRAMDE DD MORTE
Secreiaria de Estzdo da Szsde Piblica i LAUDD PARS

Hospitel Monsannor Walfredo Gurgel SOUCITACAD DE AlH

Pronio Socorre Cidvis Sarinno

LAUDD PARZ BOLICITACAD DE INTERNAGAD / AUTORIZAGAO HOSPITALAR

ENTIFICACAD DO E5TARELECIMENTD

=
:

T ESTABELECIMENTO SOLIGITANTE 2 - GNES
= EST.;‘\E!ELECEMENTO DO EXECUTANTE 14— CNES

ST —Spee =l T IDENTIFICAGAD DO PACIENTE N

MOME DO PAGIENTE = — e e 6_N°D0 PROTOCOLO

MQ}::.W\. B s R e T }%:_1:-_-:.\_:, \t_)
7 — CARTAO NACIOMAL £ SUS { 3 — DATA DE MASCIMENTO 8- 85220 MASCULINO FEMIMING
- 1 2
70— MOWME DA MAE OU RESPONSAVEL g ' ) 71— TELEFONE DE CONIATO
32 — ENDEREGO (RUA, %)
13 - MUMICIPIO 14 — BAIRRO 15-UF 16— CEF
; i
LALUDD TECMICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD PR 7N

17~ PRINCIPAIS SINAIS £ SINTOMAS CLINICOS
18 ~- CONDICOES QUE JUSTIFIGAM A INTERNAGAG 5

L PRINCIPAS RESUL TADDS DE FRGVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)

e ST
SN SR 8 b =
20 — DIAGNOSTICO INICIAL 217 CID INICIAL 22 — CID SECUNDARIO
PROCEDIVMENTO SOLICITADO P =
74 - DESCRICAD DO PROCEDIMENTO 26 — LE[TO / CLIMICA 27 - CARATER DA INTERNACAO 28— NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTEY
SOLICITADO — ey p . ;5@\(?_._4_ B
T n N R PR = :’3:::
i ST 20 DT SOLICITAGAC "
\u‘-..:—*:»ﬁ k L ;‘33 % y \?S"
25 - CODIGO DO PROCEDIMENTO ) ] 30 - CNS / CPF
TR R RN = . Bt‘éSSINATURA E CARIMBO (N° REG. CONSELHO)
\;;:&.g_u_s = C_r%su%-ﬂ-‘ )

; PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
150 () ACIDENTE DE TRANSITO 133 — CiPd DA SEGURADORA 4 34 —N° DO BILHETE |35 —BONUS

35 -( ) ACID. TRABALHO TIPICO 37 — CNPJ 38- 40 -

39-( )ACID. TRABALHOC TRAJETO ¥

41 — GID PRINCIPAL DESCRICAD... CLASSIFICACAO MEDICALEGAL

42 — CID SECUNDARIO

43-( ) 44-{ }GRAVE 45-( ) GRAvisSsmMA
| . AUTORIZACAD
45 — NOME DO FROF. AUTORIZADO 50— NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE {54 — N° DA AUTORIZAGAD DA INTERNAGAD
AVALIAGAT HOSPITALAR (AIH)
47— DT AUTORIZ. 51— DT AUTCRIZ
/ J ! i
48 — CNS JCPF 52
[45 — ASSINATURA E CARIMBO (N REG. CONSELHO 53 _ ASSINATURA E CARIMBO {N° REG. CONSELHO)

Misszo: Oferecer. no 3mbita hospitalar, assisténcia 3 salds pare oriangas @ adultos sm situagso de smergéncias clinces. c:n:lrg}:as. agraves de causas extsmas, emespetialo
rauma pe sconds com =8 maharas nratices cinicas e cont’bulr pam o ensing & @ cesguisa em sadde 2 w2 dos vzlorss éicos € humanitaros. =
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“GOVERND DO ESTADO RO GAANDE DO NORTE - FIGHA DE
Secrelaria de Estado da Salde Publica ;
Hospital Monsenhar Walfredo Gurgel ACOMPANHAMENTO

. Pronto Socoo Clovis Sarinho SOCIAL

[ ldentificagio C ot . O&h. 235 . 134. 39 |

Enfermaria: Leita: Ut Leito:

Data de admissao: 1. JERYS 1 <1 9 Alta: / /

Nome:  Woraddo \aeota, o Baoss ke Naturalidade: \ 104 o R0p11s

\dade: 20 o Sexo: Masculina  ( . ) Feminino Data de Nascimento: KB JAd S 1203
"RG: Mian E'Qﬂ : . Estado Civil; Loonaole Nivel de Instrugdo:  Arnodn alzaSs-

Fiilagao: Pai: _ “Yrod Nevas Eaihe

' Mae: “Dotssa, Naguta, Lo Aotoon Ji
Enderego: o {?,m'f&.a haszda., 024, ' Beave .

-

[ Cidade: ‘,_1_,:_\, : , ,
Telefone: Q205 {324 - ( ) Residencial ( )Trabalho ( ) Recado
Contato: Outros telefones: V5 32.6. 3325 (Lortdoh - Senso)
Composigac familiar: _
Culsas informactes: Fazusode () Alcool ( )Fumo ( )Drogas ( ) Psicotrépicos

i ‘ Situagdo Ocupacional e Vinculagao Pravidenciaria E

Atividade desenvolvida: ,-»J_-.?Mi:&‘ﬁf\_ Trabatho of vinculo empregaticio ( ) N&o () Sim
{ )Aposentado { }Auxiiiordoenl;a { )BPC ( )Autdnomo ( )} Pensicnista  ( ) Desempregetlo
Programas e Servigos: { )Passe Livie ( ) Bolsa Famiia { ) PETI { YPSF ( )CAPs { }5AD
Internacgso decorrente de acidente de trabalho? ( ) Néo “( }Sim  Nome da Empresa

E Forma de Acesso ao Servigo J
{ ) Sozinho - procurou atendimenioc { ) Trazido por familiares ( ~¥ Trazico pelo SAMU

{ ) Socoirido e via pUblica ( ) Oufros meios '

{ ) Encaminhado: Hospilal de origem: |

f‘ ~ Critérios para Acompanhante !
-."-"ossui requesitos? ( )Nao { ) Sim Qual o motive?

Portador de deficiéneia; () Auditiva - () Visual { ) Fisica ( ) Mental

Responsavel pelo paciente: “Rovuas -2 Ao, \e.na i B fes = 'Q.r;:)— © AS5H0.064
Parentasco: << dia Telefone: __ 9 QDAB! A AT3

Enderecgo do Responsével:

5 . Evolugao !

{Adaptagzo do paciente ap ambiente hospitalar, condigdes emocionais, participagio da familia na internacao, visilas recebidas, encaminhamentos, alc.)

.ﬁ’ D i VoS Aedlhe D dean \ng,f?“,-m 3 xepoed A, gocen ’9"“1-, Ay eaaicdodos Do
s . 5 : =

\OJ’LE&I}EGL!Q jl/ra_&,n-w( oo pj Lt SO (A Cmmagtm. ool ol

e 5, % mmf stx

! Saida
obito: Encaminhamento: ITEP{ ) SVO( ) c{ \E vt

Alta hospitalar {  } Transferéncia () Da;tino:

Orientactes/Encaminhameritos:

* WEzsdo: Oferacer, na Ambito P - Assistinoa A soids par oiang ea&ﬂmemsﬁmﬁoﬂemmémeh em = . the menido com s
clinicas 8 it para o ensino @ & posqUita em Satds & dnslytélim

P
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
Admissao de interriamento Hospitalar

N° FIA: 401 /2018

| Prontuario: 1167406

Paciente: 56942 - ROMILDO VIEIRA DE ARAUJO
Cartao SUS:704802007734648 CPF:
idade: 70 anos 1 mes 24 dias Sexo: M
Nome da mae: TEREZA VIEIRA DE ARAUJO
Nome do pai:

Rua/Av: SANTA LUZIA

~omplemento:

ZEP: 59162000

Telefone: 84 98639391 84 98639391
Especialidade: ORTOPEDICA

Responsavel: ROMILDO VIEIRA DE ARAUJO -
Usuario: SEBASTIAQ FERREIRA DOS SANTOS

Etnia: PARDA

Dt Nasc: 18/1 1/1947
Estado Civil: NAO INFORMADO

N°®:284
Bairro: ARENA
Cidade: SAO JOSE DE MIPIBL!

Unidade: OBS |l Leito: 921

[Admissdo: 12/01/2018 19:26:27  |Alta: |Obito: [Dias de permanéncia:
DIAGNOSTICO INICIAL: T10 - FRATURA DO MEMBRO SUPERIOR, NIVEL NAO ESPECIFICADO
415010012 -
DIAGNOSTICO FINAL:
RESUMO DE ALTA
1. ¢
By
2 i
,v"/’/ﬂ by fn‘é;'/;{’A
e 8 ) W(}& \
- Av =
AL f‘%c /\\.
\eF e AN
N
N
\ i

NATAL, 12 de Janeiro de 2018.

ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CRM
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CLINICA CEDA " ‘,
Rua Senador Duarte Filho, 2167 - Passagem de Areia !
Wdem - Parnamirim/RN CEP: 59.145.-650 - ‘

T

CNPJ: (MF) 14.786.233/0001-76 CRM 1073/RN Tel: 84.3645-2363.

| UTryCo
Ff‘FfarDo

15 AGO 2018

éﬁvﬁ% (z,//ef/,z; /%f?;m/,,)f

~  JERRAD
Sy arcies - e detgsoven |
—

|
i
{
£

/%M&Af{’ f‘«')f%rﬁ e W gm - .02'4%:‘«_4;4

&/fi’%/{%é % :
- ZM@# c/—-vlrﬁ‘f//é I 7@4
Sy W /"’ ey

— 5,5,4/%/’7/5;6 < %%Mafé‘ chﬁ;e’x@ \
&7/“3&; éé&c&-dc-a—.a,/’ Gy fram Lo /Z%éom ot K

ClDsf e Setp,/ S$73.2

FEROTOCOLO | /%‘%W%(

RECE_T—%]DO

4’("»\' ) ..1.'_ '

TERRA DQ SOL ADM

£ CORRETORA DE SEGS
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seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https://www.seguradoralider.com . bi/Pages/Acompanhe-o-Process...

S LIiDER o

= Bustal no st

1

Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizagio

LR HILIA
@ WPages + A O Hela Letndle
shcassililicade aspx)

(Pages

FAlalhos g Tades o5 documentos apresentados, ndo importanda o ponte de atendimento escolhids para & entrega, sdo en
i 5 g DPVAT. Apos ser analisada, a documentagio € disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider DPVAT, admi
CERHRD R LA parecer final & de 30 dias a contar da data de entrega da documentagio completa,

Decumentos Despesas

Médiras In’\‘azﬂﬁ

‘Bacumentacan SINISTRO 3180331435 - Resultadn de consulta por beneficidria

Bespesas

Medicas.aspa)

VITIMA ROMILDO VIEIRA DE ARAUID

COBERTURA Inwaliclez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAD TERRA DO SOL ADMIMISTRADORA £ CORRETORA o

Lecumintas Invalidez
Permanente (iPages

YEnLumentchy: DENEFICIARID AOMILDN VIEIRA D ARALIO
ey CPRICNPY. 22123717487

Permarenta aspx)

Dacementos More Posigio em 05 10-2018 18:57:44
\Pages

Seu pedido de indenizapan foi concluids com a Iheragio oo pagamento, G valor shaixo serd credicaca na conta que Vo

‘Documentacas- prées para a hanco ronlirmar o pagamento @ de até S dias (i

Marteasps

Ufice b valos em sua conta apos esse |
ad Valor Total

RS 1.350,00

1igas incl g nsdoig Data do Pagamenia Valor oa Indenizagao Juros e Cors

hLas 05/09/2018 R¥ 1.350,00 RE D3
sdvels-Fare

-1 FACa s, A
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Carta |
B LB
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