TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0800138-20.2019.8.20.5147

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéao julgador: Vara Unica da Comarca de Pedro Velho
Ultima distribuicdo : 04/06/2019

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

ANTONIO PEREIRA DA SILVA (AUTOR) PATRICIO CANDIDO PEREIRA (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

4?21213 04/06/2019 10:20 [comprovante de negativa administrativa junto a lider

Documento de Comprovagdo

42833 04/06/2019 10:20 (procuracao, declaracéo de pobreza e contrato

Procuracéo

48%13 04/06/2019 10:20 |documentos pessoais e comprovante de residencia

Documento de Identificagédo

48233 04/06/2019 10:20 | boletim policial e outros

Documento de Comprovagdo

43%3 04/06/2019 10:20|1° atendimento - encaminhamento

Documento de Comprovagéo

43%2 04/06/2019 10:20 | prontuario medico - monsenhor

Documento de Comprovagéo

43%12 04/06/2019 10:20 | prontuario medico - walfredo

Documento de Comprovagdo




30/05/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

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

SINISTRO 3190018947 - Resultado_de consulta por beneficiario

| VITIMA ANTONIO PEREIRA DA SILVA

. COBERTURA Invalidez

‘ PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA SEGURADORA S/A
‘ BENEFICIARIO ANTONIO PEREIRA DA SILVA

| CPFICNPJ: 80687229472

|

Posicdo em 30-05-2019 08:39:17

| Seu pedido de indenizagéo foi avaliado por nossa equipe técnica e identificamos pendéncias na documentag&o apresentada que
’ impedem a concluséo de seu processo.
I

https:/lwww.seguradoral]der.com.br/PagesIAcompanhe-o-Processo-de-lndenizacao.aspx?gclid=EAlaIchChMprnNtJXD4gIVCxKRChSJaASSEA... 7

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

Outorgante: /}mﬁvw;( ﬂftum dhp.ﬁan’m A\ )

JY% HI\\VHU W: Umf\dD » Ao ,\U&.,V‘?‘—bu ]
poftador(a) RG  n° . Y2 F -C;, CPF

YO, KXY VY9Y-X) , residente omiciliado(a)
no(a) 2 ' .
bom T ;

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-
0ooo, 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,
O 1 m__}(.}fzjo_o Lom ;jjf_bo o:z’ gfb/:/ue):‘fa - DFVAT
g / .
Podendo o outorgado, confessar, assinar, desistir, propor acordo, receber intimagdes, da
quitagées, transigir, apresentar réplica, oposi¢des, firmar, apresentar recurso e contra
razdes, 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 necessdrios ao bom e fiel
desempenho deste mandato. Os honorarios advocaticios, em ndo havendo
contrato que os regule, serdo pagos a base de 30% (trinta por cento), sobre o
valor bruto da condenagdo final, apurado em liquidacdo de sentenca, sem
prejuizo dos honordrios de sucumbéncias, conforme aqui pactos através do
presente Instrumento.

n
Do Villw w287 03 50019

ﬂmﬁmﬁ@ F;}'I.e,.'na_ L2 %df':/v\.

OUTORGANTE

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

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: PATRICIO CANDIDO PEREIRA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19060410175069100000042490257
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DECLARACAO DE POBREZA

o : :
Eu, [(\W\D\Nf\’\uk (PQJ\DU\Q, QL QLQ\):& declaro,

nos moldes do art. 7.° da Lei n.° 7.115, de 29 de agosto de 1983, com a finalidade
de obtenc3o do Beneficio da Justica Gratuita, conforme dispde o art. 4.° da Lei
n.° 1.060/50, que minha situa¢do econdémica ndo me permite pagar custas
processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizos do meu sustento proprio
e da minha familia.

Cdno Villly mNYFde_ 03 de 2019

)({')?ME’”‘ g Eﬂy >N /ﬂ gu’_d’f(/--

Declarante

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: PATRICIO CANDIDO PEREIRA N 43943102 4
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19060410175069100000042490257 um. i Pag' 2
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CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Por este instrumento particular de CONTRATO DE HONORARIOS

ADVOgATICIOS, figurandg oCONTRATANTE,
ﬁmﬁw«w Ve i g&mx |
" AAphlime  Whido ;mT portador(a) do RG
"ok Y ., CPF nm_KO 313(,L AYY Y- residente e
domiciliado(a) no(a) DD oo sy C O )
- Cona¥ns

E como CONTRATADO, o ADVOGADO, O Bel PATRICIO CANDIDO
PEREIRA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/RN n.° 814-A, com endereco
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 SERVICO JURIDICO: O NT TADO, em face do resente instru to contratual obriga-se
a Pmu Nno. Up s @ L\CoD Wz/ r&ob’whw_ Dﬁ
KL el Bt h-einO o DOUAT ;
¥ - DOS | HONORARIOS AD\)QQATICIOS Pelos servigos prestados e especrﬁcados na cldusula 1, o

bruto da Condenag.ﬁCLfIDilkapﬂdoﬂllq__d_a@(’_dE‘Se_l‘lten;a,J,ng,MECLQOSQQD,OFBNQSAE
sucumbéncias (nos termos do art. 23 do EOAB, Lei 8.906/94), conforme aqui pactos através do
presente Instrumento.

3 — DA ACAO 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 honordrios de imediato.

Paragrafo 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 j&, autoriza aquele, descontar os honorarios advocaticios, da verba ou
importancia recebida, ficando obrigado o CONTRATADO a reembolsar o CONTRATANTE no valor
correspondente ao saldo remanescente.

4 - DISPOSIGOES 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 obrigacdes aqui assumidas;

5 - DO FORO DE ELEICAQ: As partes elegem o Foro da Comarca de Natal/RN, como o competente
para dirimir quaisquer duvidas e/ou 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 testemunhas abaixo assinadas, que a tudo assistem.

(\-)Q&M MﬂU_&\l—RN, WS Q:’J 1 4019,
: LJ«(%OAB ém X%—/&_

CONTRATANTE: /7
CONTRATADO:
TESTEMUNHAS:
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COMPANHIA DE AGUAS E ESGOTOS DO RIO GRANDE DO HORTE | |

Avonida Senador Salgada Filko, 1555, Tirol, CEP 53015-000 L |} ‘. s

CMPJ: 08.334,385/0001-35 / INSC. Estadual: 20055.426-3 115 .
caern Admin. Central (84) 3232-4432/ Ouvidorln: (84) 32324562 32472034

By arieerfet =

CONTA DE COMSUMO DE AGUA/ESGOTO E SERVICOS

IMPRESSO EM ©6/11/2018 AS 89:56:53

MATRICULA: MES1AHO

; s §032564 | L2018 \
ANTONIO PERELRA DA SILVA

RUA PROF LAECIO, N, SN - CON VILMA DE FARIAS PEDRO
VELHO RM 59196-000
INSCRIGAD | nota | seqrova QUANTIDADE DE ECONOMIAS

551.001. 278. 9776.000 i 4 | 9?-’,6 F.‘:!‘]l-Dl:’iCHL i COMERCIAL INDUSTRIAL  PUBLICO

HIDROMETRO SITUAGAO AGUA SITUAGAC ESGOTO
Y1655@5322 LIGADO POTENCIAL
CONSUMO AGUA (M3): 10 DATA LEITURA: @6/11/2018
LEIT. ATUAL: 195
LEIT. ANT.: 185

DIAS CONSUMO: 33
HISTORICO DE CONSUMO

REF CONSUMO  REF CONSUMO  REF CONSUMO  MEDIA
le/2018 7 08/2018 7 062018 & 8
09/2018 12 @7/2e18 7 e5/2e18 7
DESCRICAQ CONSUHO TOTALCR3) g
AGUA
RESIDENCIAL ATE S@M L UNIDADE(S)
CONSUMO DE AGUA 10 13 25,40
MULTA P/IMPONTUALIDADE 16/2018 8,51
JUROS DE MORA @8/:018 0,26

FATURAS EM ATRASO
REF 201816 26.35

TRIBUTOS BASE DE CALCULO  PERCENTUAL(%) VALOR DO IMPOSTO

PIs 25,40 1.65 0,42
COFINS 25,40 7.6 1,93
VENCIMENTO: 14/11/2018 ihTAL APAGAR: 26,17

0 EXERCITO ESTA CONVOCANDD PARA O EXERCICIO DE APRESENTACAO DA
RESERVA, DE 1& A 14 DE DEZEMBRO DE 2018.

f TONITORARENTO MENSAL A QUALIDADE 04 AGUA CISTRIBUIDA i
Parimetros Turbidez FH Colil. Totals Claro Residual Livie Nitrato (eomo N)
V1P & & £50uT 6,0a95 %% de Auséncia 0,2 82,0 ma/l £ 10.0 mg/L

Valores Obtidos 7.34 5.48 oo 0 % 9.5 =5

17 00805130401 8 11201870003

R

MATRICULA TMes/ano
3032564 I 11/2@18

VENCIMENTO 1 TOTAL A PAGAR
14/11/2018 | 26,17
|

caern COMPROVANTE DA CAERN

G R 5 18 S 0

. ARUANA cmmmom
' 08 JAN 208
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Governo do Estado do Rie Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranga Pablica e da Defesa Social
Policia Civid
Delegacia Eletronica

BOLETHIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: DELEGACIA MUNICIPAL DE PEDRO VELHO

Enderego: Travessa Genar Bezertl, 410, Loteamento, PEDRO VELHO, FONEFAX" 32472245

1. EDENTIFICAGAC DO BOLETM

1.1 Protocolo: J2017214000561
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO
2. DADOS DD LOCAL DO PATO

1.2 Data de Expedicao: 11/08/2017 13.54.58

1.4 Ligou CIOSP: Nao

2.1 Daia/Hora do Fato.  02/08/2017 07.00.00
2.3 Fato: Consumado

2.5 Meio(s) empragado(s): Outros

2.8 Tipa do local: Via Publica

2.8 Numero: PREJUDICAD

2.10 Complamenio:

2.12 Bairro: CENTRO

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3, DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE

2.2 Auloria; Desconhacida
2.4 Flagrante: Nao

2.7 Logradouro: RN 269

24 CEP: 58.196-000

2.11 Ponto de Referéncia: CRUZAMENTO DO CONJ. JOSE AGREPING
2.12 Cidade: PEDRO VELHO

3.1 Nome Complato: ELENILDA PEREIRA DA SILVA
3.3 Nome Social®

3.5 Etnia: Sem Informagéo

3.7 Sexo: FEMININO

3.8 CPF: 07966367441

3,11 Nacionalidade:

2,13 Profiesdo: DESEMPREGADA

3.15 Telefone(s): 84 881257028

3.17 Numero; 15

3.18 Bairro: CONJUNTO WILMA DE FARIAS

3.2 Estado civil. Softeirofa)

3.4 Pal: ANTONIO PEREIRA DA SILVA

3.6 Mite: DILMA RAIMUNDO BATISTA PEREIRA
3.8 Orientagdo Sexual:

3.10 ldentidade de Género!

3.12 Date de Nascimenio: 01/05/1987

3.14 RG: 2494906 - SSP/RN

3.16 Passaporte:

3.18 Naturalidade: PEDRO AVELINO/RN

3.20 E-Mail:

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE 3.22 Logradouro: RUA VEREADOR ANTONIO VICENTE
3.23 Cidade' PEDRO VELHO 3,24 GEP: 58196000
4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)

4.1.1 Nome Completo: ANTONIO PEREIRA DA SiLVA
4.1.3 Nome Sodial:

4.1.5 Mae: MARINA MATIAS DA SILVA

4.1.7 Orientagéo Sexual:

4.1.9 Sexo. MASCULING

4.1.11 CPF. 80867229472

4.1.13 Nacionalidade:

4.1.45 Logradouro- VEREADOR ANTONIO VICENTE
4.1.17 Numaro: 25 -
4.1.19 Bairro; CONJUNTO WILMA DE FARIAS
4.1.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

4.1.2 Estado civii: Solteiro(a)}

4.1.4 Pal: EXPEDITO PEREIRA DA SiLVA
418 ldentidade de Género

4.1.8 Etnia: Sem informagéo

4.1.10 Data de Nascimanto: 02/12/1860
4.1.12 RG. CO0506437 -
4.1.14 Prefiasdo: AGRICULTOR

4.1.18 Passaporte

4,1.18 E-Mai.

4,120 CEP: 58186000,

4.1.21 Cidade: PEDRQ VELHO

8 DADOS PERSOAIS DO(B) ACUSADO(S) (NAO FORAM BICLUIDOS ACUBADOS)

& DADCS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) (IO FORAM BICLIEDAS TESTEMRHAB)

7. VEICULO(S) BNVOLWDO(B)

7.1.1 Segurado: Nao
7.1.3 Chassi: 8C2JC30103R191804
7.1.5 Placa: MMP4354

7.1.2 Seguradora;
7.1.4 Renavam: B0192319-0 LG ]
7.1.6 Estado: PARAIBA $

7.1.7 Marca: HONDA 7.1.8 Modelo: CG 125 TITAN KS o %”

7.1.9 Ano do Modalo: 2003 7.4.10 Ano de Fabricaglio; 2003 = S ‘i

7.1.11 Cor do velculo: VERMELHA 7.1.12 Tipo do velculo: MOTOCICLETA El-: = /

7.1.13 Nota Fiscal: ) 7.1.14 Nimero do Motor: o = t

7.1.15 Nome do proprietiro: JOSE EUCLIDES GOMES 7.1.18 Vinculo com a Ocoméncia: = o ‘

7.1.17 Noma do condutor: ANTONIO PEREIRA DA SILVA = = i

7.1.18 Observagdes® :"_ /
= /

§. DADOS DA CCORRENCIA -

#. DOS FATOR . £

8.9 Hlastdrioo

NO DIA. HORA E LOCAL ACIMA CITADOS, A VITIMA ESTAVA EM SUA MOTOCICLE | A EMVELOCIDADE MEDIA, QUANDO AOQ CRUZAR A AVENIDA. A CORRENTE
DA MOTOCICLETA CAIU, VINDO A VITIMA A CAIR E DESMAIAR COM A QUEDA; POPULARES PRESTARAN SOCORRO LEVANDO A VITIMA PARA O HOSPITAL
LOCAL: A COMUNICANTE. FiLHA DA VITIMA, INFORMA QUE A VITIMA QUEBROU A PERNA EM 3 LUGARES E AINDA VEID A DESLOCAR O JOELHO, NADA MAIS

DISSE
9.2 informagSes do CIOSP

8.3 Outras Providénclas

REGISTRO DE BOLETIM DE QCORRENCIA E ENCAMINHADO A AUTORIDADE POLIGIAL

10. COMPLEMENTOS  (RSSE BOLETIM NO FOI COMPLEMBENTADD)

11, DECLARAGAQ [

O{s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as & aqui reg
Data 11/08/2017 13.54.58

i, ol Quiling, da eideon
@

al
o

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: PATRICIO CANDIDO PEREIRA
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27/12/2018 DETRAN/RN - Consulta Consolidada de Vefculo
(v Dados do Veiculo de placa MMP4354 Em 27/12/2018 09:29:48 )
Placa  |Renavam  |Placa Anterior [Tipo - ) ) ’{&begoria - Espécie Lugares
MMP4354 1801923190 |MMP4354/PB  {4-MOTOCICLETA o __i1-Particular 1-Passageiro |2
Marca/Modelo Fabricacio/Modelo Poténcia Combustivel Cor Carroceria
002805-HONDA/CG 125 TITAN KS(Nacional): 2603/2003 i, {2-Gasolina 15-VERMELHA |999-NAQ APLICAVEL
Nome do Proprietario Recadastrado DETRAN
ANTONIO PEREIRA DA SILVA B _ DetranNet
Proprietario Anterior Situacio Lacre
JOSE EUCLIDES GOMES o |REGULAR Portaria 272/2007 DENATRAN
Municiplo de Emplacamento j Licenciado até Adquirido em |Situagio
PEDRO VELHO - _.__|2018 em 08/08/2018 através do Registro de Veiculo (CRV)(Via 1)(12/12/2016 Em Circulagdo
Restricdo a Venda Carné de Licenciamento 2018
Sem gravame Ainda ndo gerado
Informagbes PENDENTES originadas das financeiras via SNG - Sistemia Nacional de Gravame
Nenhuma informacgio pendente até estadata _ o
Impedimentos
Nenhum impedimento registrado até esta data
(v Listagem de Débitos A
Nenhum débito em aberto cadastrado para este veiculo.
(Y Infragbes em Autuacdo N
Nenhuma Notificacio de Autuaciio realizada para este veiculo até o momento.
"v Listagem de Multas A
Nenhuma multa em aberto cadastrada para este vefculo até o momento.

/v Ultimo Processo N
Processo | Interessado Inicio em
43008914/2018 180687229472 06/08/2018 as 11h38min o
Situagio Final em
Encerrado . o 08/08/2018 as 16h12min__
Servigo e - .. |Execugioem
Trénsferéncia outra UF __..|Em 06/08/2018 as 11h38min por 05156903410
| Transferéncia de Propriedade o Em 06/08/2018 s 11h38min por 05156903410
Geragdo de guia de pagamento Em 06/08/2018 &s 11h38min por 05156903410
Auditoria . Em 08/08/2018 as 16h12min por 22256407420
Emiss8o CRV(12 via) Em 08/08/2018 as 10h25min por 77301137400

¥ Recurso de Infragdo ™

Nenhuma Processo de Recurso de Infracio cadastrado para este veiculo até o momento. N
/b- Histérico de Impedimentos
Nenhum impedimento cadastrado para este veiculo.
,r Nao Possui valor como i
NADA CONSTA ! i
i Voltar
ARUANA &F(1PANORA
0 8 JAN 208
! N S
http://iwww2.detran.m.gov.br/servicos/consultaveiculo.asp i
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Prefeitura Municipal de Pedro Velho
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i
""' i ’/RN - HOSPITAL MON _ NHOR WALFREDO GURGEL
' .. PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

,BOLEHMDEATENUMENTON°35600/2017
Admissao: 02/08/2017 18:09:14

0w N8 et
25N

f ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE

Paciente:32154 - ANTONIO PEREIRA DA SILVA (56 a8 m)

Nascimento: 02/12/1960  Natural: AFONSO BEZERRA.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS. 700806426041685 CPF: 80687229472 Prof:

Mae. MARINA MATIAS DA SILVA Pai: EXPEDITO PEREIRA DA SILVA

. ogradouro: VERFADOR ANTONIO VICENTE, 25

CEP: 59196000 Bairro: CENTRO Cidade: PEDRO VELHO
Telefone:84.981257028 84 981257028 Compl. .

Motivo: MOTO - QUEDAf Tipo: REFERENCIADO

Origem: AMBUL. INTERIOR “Empresa.

iFluxograma: Discriminador:

i

@TBS: 40- evento recente Classificagao: 02/08/2017 18:00:13

!

ll_'HORA P.A. HGT Sat02 FiO2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow RTS ! '
L

L

' HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAOQ ALEGADA N

iQueixas: Dor e edena em joe
jrora:

. JEBUO &) .

B

lhg £j
: /4 | G mEEC @O ;éz%vbu sty
— A SA - & - 7
| : /dgﬂﬂﬁw%: e B f
AllisatdAd—

-—en

.7-'.

ARUANAQFGHQADORA‘
| 0.8 JaN 2013

e\ O A\Y o
: . EXAME FISICO (PR(MARlQ«)/,\\\}\U}‘( ‘o ,-.\ ;
A‘ QQ A L P 4
. B otexd oV VR~
C \\‘\\“’:\}\ :\0 \-—) 3T ~
D \\\MSS ) o' . .
E \ PG
\ P

EOTTRAS OBSERVAGCOES: \\ e

: /‘tyv}CG /4 ):214%(/- JZ7E e BT G i opE

~Saida:

, %DIAGNOSTICO INICIAL - CID \‘»: ;é;«« /)/);/é—lr ‘;ZEM @ !

A
¢ “Gerado via SX por MARIA AURISTELA LEANDRO Impresso em 02 de Agosto de 2017.
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e ——— —————— e S ——

NORTE

GOVERNO DO ESTADO RIO GRANDE . FICHA DE
S:ﬁgz?gfdsnizﬁﬁgevaasgzssgzz;ﬁa ACOMPANHANENTO
Pronto Socorro Clévis Sarinho SOCIAL
[[cee_S0e.372.24u-32 Identificagio 1
Enfermaria: Leito: uTt: Leito:
Data de admissao: Q / 03 (<2024 Alta: / /
Nome: Ao o Naturalidade: ) 2.
dade: = 20 & Sexo: { )Masculino (- )Feminino Data de Nascimento: &2 A2 1&5!2
RG: S0O5.HM23% Estado Civil Qoand» Nivel de Instruggo:“goma Cumg T Fenc -
Filaggo: Pai: _oxe2dals Conono do Ladua.,
Mae: ) K.

Enderego: Rua Mo oot A«v\ibmm \bgonds , 5. Dz

Cidade:_Crpbes Nad i

. Telefone: QRIZ5. F028 A ( )Residencial ( )Trabalho ( )Recado
Contato: Outros telefones:  AZAOR. 3317 Lg Y0 o) -4 §h2)
Composi¢ao familiar: O3
Outras informagbes: Fazusode ( )Alccol ( )Fumo ( )Drogas { )Psicotropicos
| Situagdo Ocupacional e Vinculagao Previdenciaria |
Atividade desenvolvida: Aoptieaddor Trabalho ¢/ vinculo empregaticio Ndo ( )Sim

J
( )Aposentado ( )Auxilio dogng:a ( )BPC

Programas e Servigos: ( )Passe Livie ( )Bolsa Famiia ( )PETI ( )PSF

intemagao decorrente de acidente de trabatho? { )Nao ( )Sim Nome da Empresa

( )CAPs

( )Auténomo ( )Pensionista ( ) Desempregado
(. )SAD

r

Forma de Acesso ao Servigo

|

() Sozinho - procurou atendimento ( ) Trazido por familiares

() Socorrido em via publica ( ) Outros meios

( ) Trazido pelo SAMU

o drto Nt o

Hospital de origem:

(7@Encaminhado:

Critérios para Acompanhante

( )N3o (~*)Sim Qualomotivo?  F Plado L Ty

Possui requesitos?

_ |
-BRUTM%M@@RA

Portador de deficiéncia: () Auditiva ( )Visual ( )Fisica ( ) Mental 08 JAN 203
Responsavel pelo paciente: Bedoraldo. Corsana da YT XY

Parentesco: RS IS Telefone: Q%125 ANZEK

Enderego do Responsavel: T
| Evolug.éo -}

(Adaptago do paciente ao ambiente hospitalar, GO i p

icipago da familia na intemac3o, visitas recebidas, encaminhamentos, etc.)

I
_eo% a\O&\mﬂ//\ 1

| Saida
obito: Encaminhamento: TEP( ) SVO( ) DO( ) Obs. ( 0‘\“" Qi D \
Alta hospitalar () Transferéncia( ) Destino: s Nk A
Orientagdes/Encaminhamentos: \\.‘\“‘ W N @ _~
MBss30: Ofesecer, no ambo hospitalar, assisténcia 3 saide para ciangas e ahlios em c30 de BEnc
methores praticas cinicas ir pora o easino 0 3
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e

- ZXARE FISICO

> ILiPRESSAO DIAGNOSTICA

. EXALES COMPLEMENTARES. (RADIOLOGIA E IMAGEM)*™* LABORATORIO
£ OUTROS
CONDUTL PRIMARIA: (MEDICAGOES E PROCEDIMENTOS) ANOTACSES DE ENFERMAGEM

PRI RR T N

fARUAMA QECLIRARAR

08 JAN201

" Assinatura e Carimbo do Responsavel Assinatura e Carimbo do Responsavel

*! DESTINO DO PACIENTE: N° do Boletim de Atendimento:

:—'. Z
~, INTERNAMENTO NA CLINICA: @LL‘J‘(O .// ! pata: H 27 @P/~LJ~ HoRA:

5, sAIDA: DATA: [ I HORA:
<! Decisio Medica || ARevelia[_] Transferido para:

:l \

5| OBITO: DATA: [ |/ \ HORA:

"i Entregue a familia com Atestado[ ] X0. ]

é

e S >
“p
DESTINO DO PACIENTE:
. MTERNAMENTO NA CLINICA: DATA:
713ADA: DATA
5! Decisdo Médica [ ARevelia [] Transferido para:
=1 0BITO: DATA: I HORA:
: Entregue & familia com Atestado [ sSVvo. LTEP [
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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 (PASSADQ VACINAL):

EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM)™* LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

VEJA, NAO APENAS OLHE; OUGA, NAO APENAS ESCUTE; SINTA NAO APENAS TOQUE.
m

3 “IYLIISOH 0Q SCINAONd SOSS3I¥JWI 3ZIMILn ‘ALNIIDIANSNI VIS STWVXA VHVd OQYNILSIA 09vds3 0 0svd

a
a .
(2]
p
S
9
= OUTROS
w
5
w
o , ; _
i{ CONDUTA PRIMARIA: (MEDICACOES E PROCEDIMENTOS) ' ANOTACAO DE ENFERMAGEM
8
< o
w
Q
o AC AN N
i - - ARUANE SFRARAGURA
(&)
< A—taA 001 o
g ‘ c—’\ 75 ,, 7} N\ T8 JAND g
I 3 . %, s
T2y bo W 8
g PN ¢g 5? J m
‘5' 9)\'0 ic4 ’f\?- / ;
< o z
-4 "J 3 m
§ A.) :
< 2
5 3,
E -
4
2
8 pd
o o
@2 m
3 n
w >
o a =]
8
B =
Assinatura e Carimbo do Responsavel Assinatura e Catimbo do Responsavel §

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

ESPECIALISTA 1: HQRA: DATA:
ESPECIALISTA 2: HORA: DATA:
ESPECIALISTA 3; . HORA: DATA:

MEDICO (CARIMBO)

G preenchimento do boletim de atendimento produz uma ag3c em sadde mais qualificada, um sorvigo hospitalar com reglstros mals fidedignos e protege o profissi de saide, ibua para a melhoria da assisténcia no HMWG,
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SOVERNG DO ESTADO B P
Sscretaria Se Esiade da Saiicde Piblics
Hospital Monsenhor Weaifredo Gurgz! -

rgz!
Fronto Socorio Clovis Serinho

Nome: :7«—’ : [ f’ )
Servigo: /VV (NM ) ] Cj\jw igzoe: . ko
AT "7 EVOLUCAD MULTIDICIPLINAR
T‘_\ ) - Q r'} /’ < .' < /} '
heelioa . S rendnleon Pl V\%NE%/Qfo}_.

qhi&,}MMNM&’/M?W@fM%%M%H

@/"‘o’\')

o A Hoo—cm<

[T TS
—~od e o —

Bov,
P b Gl
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ARURNECERIIRANQ

0.8 JAN 208
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LAUDO PARA SOLICITACAOC DE AUTORIZAGAO

Sistema  Ministéro
m& SUS Uncode  da DE INTERNAGAQ HOSPITALAR
Saude Saude

IdentificagAo do Estabelecimento de Salde

1- ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
3 ESTABELECIMENTC EXECUTANTE 4- ONES
HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA 3515168
IdentificagAo do Paciente
5 PACIENTE & NUMERD 00 PRONTUARIO
ANTONIO PEREIRA DA SILVA 148649
7- CARTAD NACIONAL/SUS B8-DATA DE NASCIMENTO 8- SEXO 10- RAGA/COR
700 8064 2604 1685 02/12/1960 MASCULINO
11- NOME DA MAE 12- TELEFONE DE CONTATO
MARINA MATIAS DA SILVA
13- NOME DO RESPONSAVEL 14- TELEFONE GE CONTATO
15 EMDERECD s,
RUA VER ANTONIQ VICENTE; 10 AR UANg SEnig m
16- MUNICIPIO . '.7- BAIRRO 1R LIF 18- CEP 0 8
PEDRO VELHO CENTRO RN 50500-000 JAN 2019

Justificativa de InternagAo

20- PRINCIPAIS SINAIS B SINTOMAS C1HNILOS

—

76?}:2(

&P&CQW

21- CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO

WWT//U/“W& 0(’/\73%

22- PRINCIFAIS RESULTADOS DE PROVAS E‘IA&-NO&“K‘AQ iRESULTADUS DOS =XAMES REALIZADOS

r'"

///

4

i

10 PRINCIPA]

e

25- CID 10 CAUSAS ASSCCIADAS

Prbcedimento Solicitado

ENT SOLICITA . 28- CCpHsT OO PEEUMENTG
a0 CARATER DA INTERNAGAD 31- DOCUMENTO 52 RO PoYPROEISSIONAYSOUCITANTE
TN
( JCNS ( )CPF %o N
33 NOLIE DO PRUFISSIONAL SOUICITANTE ‘ASSISTENTE 34 DATA DA SOLICITACAD B >smn{m \E 248 AREGISTRO DO CONSELHT)
7 [
/ i,
Preencher em caso de causas externasga(dentes ou violéncia) )
. 3. CNFZ DA SEGURADORA 3 N° DO BILHETE 41- GERIE
380 1Al TRANSITO
371 1AC. TRABALHO TIPICO
. 42 CNP DA EMPRESA 43 CNAE DA EMPRESA A1 CBOP
381 :ACL TRABALHO TRAJETO
4z VINCULC COM A PREVIDENCIA
¢ JEMPREGADO  { :EMPREADOR  { )JAUTONOMO { JDESEMPREGADU  ( iAPOSENTADO  ( JNAO SEGURADO
AutorizagAo

48~ NOME DO PROFISSIONAL AUTGRIZADDR 17- GOD. ORGAC EMISSGR

2= N° DA AUTORIZACAO DE INTERNAGAC HOSPITALAR

4% DOCUMENTO 4y. N’ DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
{ JICNS ( )CPF

50- DATA DA AUTORIZACAD

51 ASSINATURA £ CaRIMBO (N” DO REGIS TRO DO CONSELHO)
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oLz o

-
wpsiHE ey,

H=iDARE

PyepTie— RN

PRONTUARIO DE INTERNAGAO

CLINICA
ORTOPEDIA
ENFERMARIA N¢ LEMO PRONTUARIO
148649
AT HORA CATEGORIA GH
06/08/2017 10:10
PACIENTE DATA DE NASCIMENTO
ANTONIO PEREIRA DA SILVA 02/12/1860
ESTADG CIVIL PROFISSAC)
CASADO AGRICULTOR
ENDERECC (RUA. N°)
RUA VER ANTONIO VICENTE. 10
MUNICIPIO BAIRKO ur cep
PEDRO VELHO CENTRO RN 59500-000
LOCAI DF TRARAI.HO TEI EFONE
FILIAGAG
MARINA MATIAS DA SILVA EXPEDITO PEREIRA DA SILVA
RESPONSAVEL TELEFONE
. ENDERECO
0 MESMO
DIAGNDSTICO PROVISORIO < .
réfala >
DIAGNOSTIVC DEFINITIVO [ 5 Z j 7 é o /
patapermizsno OG- O B - ,Ll ALTA ',7 1-CY LY CBITO
HISTORIA CLINICA
ADL)
J7Y ~RANORA
08 Ianonia
7 —S-UANZUTY
— |
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NS~ ww\»w\ wadon dov S Wwes

CONTS Do Swt 400 DEHIG U665

Hospital peoclécio M, Luceng

| HZ=DAL

Parnamirim / RN

\QC GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NOR'I\':
SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA (T L

@OU 606 L(%Q HOSPITAL DEOCLECIO M. b & b

D0 PARNAMIRIM /RN

Y 1008

N\

N I = e py R %
BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA

N° OJ%-

NOME: ém'\ln\\u K\‘}QLSLJZ\\JU) (_\)ﬁ %}K'\’\a\

IDADE: Og r)\a@(()% WA SEXO: \\A ESTADO CIVIL: Cr md’\b

NATURALID, mm éQ% UQ’ROFIé 2 ( “\’QNQM\ngoc DEN
% \ e aok @3 i

ENDEREGO:,

o (H Y BARROG;S UV\{O’O

CONDIGOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO

cmwe:ﬁ@eéﬂ’\-o (12 Woopmm: GolQ g(ZO | HORA: 63
\J

APARENTEMENTE BEM [ | REGULAR [ | coMmDISPNEIA[ | cHOCADO []

comatoso [ |
c/HEMORRAGIA ] EM convuisio | poLTRAUMATIZADO[ | Acimapo[ | outros[ |
ALEGA ACIDENTE DE TRABALHO siv [ nAo [ ]
PUPILAS | A) NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW) B) FREQUENCIA RESPIRATORIA C) PRESSAO ARTERIAL

ESCORE FINAL (SCORE, DE TRAUMA MODIFICADO) A+B+C

TEMP. | RESPIRAGAO PULSO

7

sz/ﬁ% oA W/’ P

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DALESAO (ALEGADA) /7% E X /‘7/&%
JOTT A

EXAME FISICO

)
[ARuaNa eeriangRA|
0 8 JAN 208
SCORE DO TRAUMA MODIFICADO T-RTS
HORA PRESSAO ARTERIAL RESPIRAGAO A 'GLASGOW SCORE FINAL TEMP. . PULSO

DIAGNOSTICO INICIAL Mﬂf ?%%7'75 Z; (B .
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EXAMES COMPLEMENTARES

Ass. do Responsével

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

Ass. do Responsavel

[]HemaToLoGIA | [] NEUROLOGIA [_INEFROLOGIA [ Jcr.vascuar | []ENDOSCOPIA
[JcLinicamenica | [[] ciRURGIA GERAL [ orToPEDIA (] Buco-raciaL [JuroLoGiA
[INeurociRURGIA | [] oToRRINO [ JoFtaumoLosia | [Jc. pLAsTICA 1

CONDUTA

DESTINO DO PACIENTE
[ ]Ficouno LocaL Jljj’lT\ITERr\IADo NO SERVICO DE [ |removiboEM___ 1
HORA HS CMATAR, oA
RETIROU-SE POR DECISAO MEDICA AReVELA [ |
DATA / N, HORA
OBITO / /- HORA '
ENTREGUE AFAMIB&QE: - sVvo I:I LT. D
FAMRIA Lal  svo. TEP
Q.y N i - ._-',)' .
QQ%&Q. i )
e
7
MEDICO (Carimbo)

CHEFE DO PLANTAQ (Carimbo)
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W _/
g::r:::-aﬁ W c\,LE::M i‘!"aw:ihar pls S PZ TSN / )-7 /’V/w
2° guxiliar ' 3° auxiliar ] instmmenado/ 7
Anestest ta ’ [ Tipgdigianestesia [ () . ‘ -
e naeta jologis 7 4%@7/—,/\,\7# g;_*,\,\_\{/ S Qu\ /—(‘)—j;l/(f\: é

: L £ : (’A%_;;\
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