TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0800422-17.2020.8.20.5107

Classe: PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL

27/04/2020

Orgéo julgador: Juizado Especial Civel da Comarca de Nova Cruz

Ultima distribuicdo : 31/03/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FERNANDO CAVALCANTE DA SILVA (AUTOR)

MIGUEL ALEXANDRE DE ALMEIDA BORGES (ADVOGADO)

SEGURADORA DPVAT (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

5471931/03/2020 11:48|2020-03-31 (1)
350 -

Documento de Comprovagéo
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EAAMES COMPLEMENTARES

Ass. do Responsével

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE
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PRONTUARIO DE INTERNAGAO

_ Pamamirin / RR
CLINICA
ORTOPEDIA
ENFERMARIA N® LEITO PRONTUARIO
160067
DATA HORA CATEGORIA GH
21/03/2018 16:56
PACIENTE DATA DE NASCIMENTO
FERNANDO CAVALCANTE DA SILVA 11/11/1992
ESTADO CIVIL PROFISSAD
SOLTEIRO AGRICULTOR
ENDEREGO (RUA, N°)
SITIO - LAGOA DO COURO SN°
MUNICIPIO BAIRRO UF CEP
NOVA CRUZ ZONA RURAL RN 59215000
LOCAL DE TRABALHO TELEFONE
FILIAGAQ
MARINALVA CAVALCANTE DA SILVA SEVERINO DA SILVA
RESPONSAVEL TELEFONE
ALINE DA SILVA LIMA 94919135
ENDEREGO
O MESMO
\ | f ~7
DIAGNDSTICO PROVISORIO j/ ) ‘r | - 4 o /jj /
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LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO

Sistema  Ministério
* SUS Unicode  da DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Sadd Saud
adae SREE IdentifizacAo ~'o Estabelecimento de SaUde

1- ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
3- ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4-CNES
HOSPITAL DEOCLECIC MARQUES DE LUCENA 3515168

IdentificagAo do Paciente
5- PACIENTE 8- NUMERG DO PRONTUARIO
FERNANDO CAVALCANTE DA SILVA 160067
7- CARTAQ NACIONAL/SUS 8-DATA DE NASCIMENTO 8- SEXO 10- RACA/COR
704 0078 3567 8168 1111/1992 MASCULINO PARDA
11- NOME DA MAE 12- TELEFONE DE CONTATO
MARINALVA CAVALCANTE DA SILVA 94919135
13- NOME DO RESPONSAVEL 14- TELEFONE DE CONTATO

ALINE DA SILVA LIMA
15- ENDEREGO (RUA, N°)
SITIO - LAGOA DO COURO SN*°

16- MUNIGIPIO 17- BAIRRO 18- UF 19- CEP
NOVA CRUZ ZONA RURAL RN 59215000
Justificativa de InternagAo
!
n." A7y : - Aa A /..
€)1 s

22- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS léXAMES REALIZADOS)

25- CID 10 SECUND. 26- CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS

Vola,
/1 - . s
e ] ; ' Procedimento Solicitado b
_ ##-DESC %0 DO pRocsm,‘_MEN'ro SOLICITADO. P | 28- CODIGO DO PROCEDIMENTO
“y i i T P B N (Y i
WNANG AE by g X |~
28- CLINICA 30- CARATER DA INTERNAGAQ 31- DOCUMENTOC 32-N° DOCUMEN‘{E PO IﬁN‘AL SOLI‘CETANTE :
) I INCEFrTeire de Aratjo
{ JCNS ( )CPF Ortepedista e Yraumatnlanicta
33- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 34- DATA DA SOLICITAGAQ 35- ASSINATURA E CARIWéggRgﬁmg P\B 'CONSELHO)
C:’M 4423 - TEOT {078,
Preencher em caso de causas externas (acidentes ou violéncia) j

38- CNPJ DA SEGURADORA 40- N° DO BILHETE I 41- SERIE
36-( )AC. TRANSITO | ’
37-( }AC. TRABALHO TIPICO 2
P 42- CNPJ DA EMPRESA 43- CNAE DA EMPRESA 44- CBOR
38-( ) ACL. TRABALHO TRAJETO
45- VINCULO COM A PREVIDENCIA

( YEMPREGADO ( )EMPREGADOR { YAUTONOMO ( ) DESEMPREGADO ( )APOSENTADO ( ) NAO SEGURADO
AutorizagAo
46- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47- COD. GRGAO EMISSOR 52- N° DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR
48- DOCIIMENTO 458- N® DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
( JCNS ( )CPF
50- DATA DA AUTORIZAGAO 51- ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)
(=] X2 2 m]
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE P]?BLICA DO RIO GRANDE DO NORTE - SESAP
HOSPITAL REGIONAL DEOCLECTIO MARQUES DE LUCENA - HRDML
SERVICO SOCIAL

DECLARACAO DE PACIENTE INTERNADO

Deciaro para 0s fis que se {eerein accessarivs, que ¢ Sr. FERNANDQ
CAVALCANTE DA SILVA, Rg 003.271.514, encontra-se internado nesta Unidade

hospitalar, clinica ortopédica 1, leito 31; sem previsio de alta, neste momento.

Parnamirim/RN, 07 de abril de 2018.

i

Jane Cristina Gu de da Costa Nascimento
Assistente Social

CRESS-BN/2457

Rua Dr Sadi Mendes, S/N, Santos Reis, Parnamirim
Telefone: 3645-6363- Servigo Social

]
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