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-, o Governq do Estado do Rio Grande do Norte .
' Seaetaﬂa de Seguranica Pblica e da Defesa Soclal
o S POLICIACIVIL * . - :
- Delegacla Geral de. PolIcla Civit - DEGEPOL :
Diretoria de Polfcia Clvil da Grande Natal - DPGRAN

DEuEGAclA DE poum DE slo Gom;ALo DO AMARANTE

Da Delegada de S&o Gongalo do Amarante/RN
“AOITEP/RN = , .

Gu‘ia.no‘035/200'7, AR o : 550 Gon;alodq_AméraribejRN, 29 de rhalp de 2007.
M ‘p‘ ‘ k DE E

Sohciho ao- Instituto Técnlco-CIentnﬁco de Polncia - ITEP a realtza(;ao do

,',Exanie de Corpo de Delito:’( ) Cadavérico~ ( X') Lesdo Corporal—( ) Conjungdo Camal ~

(' ) Embriaguez —- ( ).Complementar — (- ).Ato Libidinoso Diverso da Conjungﬁo Carnal -

() Dosagem Alcoéllca =) Peridla - em .‘Ossada .— ( ) “Outros - Discrlmlnar

i na pessoa abalxo quallﬂcada.

01. Nome Ralate Monbelro Rodrlgues :

02. Documenbo CN 26.818 - Cart6rio de Sao Gongalo do Amaranbe/RN

03 Naturalidade. Natal/RN

04 Filiagdo: Raimundo da suva Rodrlguese Gllma Machado Montelro ‘
05. Data/Nasc 23.02,1990 = ' 06. Sexo: Mascullno A Eslado civik: Soltelro S
08. Escolaridade: Ensino Fundamental * 09, Ocupagao habitual: Estudante - o
10. Enderego 'Rua SHo Vicente, 07 Santa Terezinha, Sdo Gongalo do Amarante/RN- -

11. Local da ocorréncia: RN 160, Santo Antﬁnlo, sao Gongalo do Amarante/RN

11.1. Data: 06.05.2007  ~ 11.2. Hora: 22:30 horas

12. Resumo da. ocorr'énc:a A vitima sa deslocava como passageiro em um veiculo

_ .. automotor, o qual colidiu frontalmente com um outro veiculo, causando-the fratura no
« ... bracgo direlto, clavicula, pé esquerdo, além de ter perdido 0 bago em vlrtude do.

acidente. NADA MAIS DISSE. ST

‘13. Informagﬁes prestadas por: Gllma Muchado Montelro (mBe da- vlumn) Ra’ 1.820. 269 ssplnu

14, Remetero LAUDO DE EXAME Delegacia

Matricula 157: 840-5

) 4

Rua Ten Manuel Cavalanti, 562 — Centro — 5o Gongalo do Amarantn/RN
’ Fone (84) 3278-4990 -
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA 4 Ty
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL/ :; 2"
- PRONTO soc RRO CLOVIS SARINHO. L

Rto Otando do Noste

BOéT IM DE ATENDIMEN TO DE URGENCIA

LA

NOME: 'ﬂBSUN’MONTEIRO DA SILVA

—

oaDE___ 1 cor:__S* " sexo:___ ™Grapocwi_ SOMERO
NATURALIDADE: __ __PROFISSAQ: __- M-NOX PROCEDE"NCIA __BAMU.
ENDEREGO_____SANTO ANTONIO DOS BARRE ROS 3!'4%05‘(%3 AIRRO: . ZONARURAL'
CIDADE: SAO GONOALO Do PMADATA '. 08/05/2007 ~_HORA ___22:31

“"W V : CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO' ! .
APARENTEM!'NTE BEM E] Resuum'D " com mspl‘NémE t':Ho(:Aoo. 'éom’régo EI

. cf HEMORRAGIA D EM CONVULSAO [:] POL!TRAUMATIZADOD AG'TADOD OUTROS [:I

—

ALEGAACIDENTEDETRABALHO ' 'SIM R NnAo [] ' _ B

i’UPl!.AS" A) NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW) B) FREGUENCIA RESPIRATORIA | C) PRESSAO ARTERIAL

¢

ESCORE FINAL (SCORE DE TRAUMA MODIFICADO) A+Bs+C

TEMP. ' IRES"'RAGAO - |'PULso T | A
HISTORIA CAUSA EFICIENTE DA LESAO (ALEGADA) o RS .

T

‘e EXAMEFISICO » - o S

A

_ ‘ SCORE DO TRAUMA MODIFICADO T - RTS ‘
HORA | PRESSAO ARTERIAL | RESPIRAGAO | GLASGOW | SCOREFINAL | TEMP.-| PULSO

DIAGNOSTICO INICIAL QY‘(.&‘\C\C,WL A/ ,\M L,
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA

HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL " " 74
Al Grot do Horts PRONTO SOCORRO 'CLOVIS SARINHO =
e T _®oerL | .
BOLETIM DEATENDIMENTO DE URGENCIA N c
' RNATmm - Fﬂmmmmmm———" GIY
NOME: - A
: e Woteess | MASC _ SOLTEIRD 23/02!1990
IDADE: COR:_ . SEXO: | ESTA o ClVIL o -
. NATA —SAN-
NATURALIDADE: PROFISSAO: PROCEDENCIA .
. SANTO ANTONIO DOS BARREIROS - . ZONARURAL )
ENDEREGO  . BAIRRO: ’
SAO GONCALO DO AMAR 06/05/2007‘ . 22:31
CIDADE: . - DATA: i HORA .
- CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDlDO

APARENTEMENTE BEM D REGULAR -
cl HEMORRAGIA D EM cONVULsAo D POLWRAUMATlZADoD AG"WWE]

. com DlspmémD CHOCADOD 'COMATOSO D

: oumosD ‘

ALEGA ACIDENTE DE TRABALHO SIM D NAO D )
'PUPILAS |A) NIVEL DE CONSCIENCIA {(GLASGOW) | B) FREGUENCIA RESPIRATORIA | C) PRESSAO ARTERIAL
ESCORE FINAL (SCORE DE TRAUMA MODIFICADO) A+B+C . .

TEMP. | RESPIRACAO | PULSO | 1A

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO (ALEGADA)

EXAME FISICO

-
SCORE DO TRAUMAMODlFlCADOT RTS L .
HORA | PRESSAO ARTERIAL | RESPIRAGAC/| GLASGOW | SCORE FINAY | TEMP. | PULSO
/ AR
7/ _ A
1/ 1/
DIAGNOSTICO INICIAL / o / -
0 N ( / , [X



[ | RE V l S ,f.\ D @q STER!O DASAUDE - . | r.erroN", ,
S lSTE AUNICODESAUDE-SUS ~ -
MUNICIPAL DE NATAL = : ‘
| EM22 ~L°—5 ARRI:MUNllcclPAL DESAUDE .  MEDICO -
POR__ MEDICO PARA EMISSAO DE AIH L.~
DADEHQSPITALAR ~ CNPJ 08.241.754/0102-99
HOSPITAL MONSERHOR WALFREDO GURGEL - PRONTO SOCORRO DR. CLOVIS SARINHO
NOME DO PACIENTE: RAIATE MONTEIRO RODRIGUES ) L - . S
RG: - ORG.EMISSOR: . .  'EMISSAG: - ° -, UF. . CPF
REGISTRO GVIL_[ SOLTEIRG ‘ - —

5310.141

ENDEREGO (RUA+N°+BAIRRO - S S . i " MUNICIPIO / . UrF
GUANDUBA, - . T . SAO GONGALO DO AMARANTE .| RN
CEP DATA DO NASCIMENTO MASC/FEM © NOME DO RESPONSAVEL PELO PACIENTE '
' 59290-000 ' . Masc TM;-:MO

]

ASSINATURA DO DlREI'Ofl( CtINicO |[PROCEDIMENTO SOUCITADO C[DINTERN " DATA E_MISSAO ’ ASQINATURADOAUDWOR
B SCAIN) rf\ow B 0

i PRENCHER EM CAso DE ACIDENTE . S S :

; 1- ACIDENTE DE TRABALHO 4- AGRESSAO : ' ‘

"\$ - TENTATIVA DE SUICIDIO et

- OUTROS ACIDENTES R

e M=-Zm -0 >0 |

ol C 2- ACIDENTE DE THANSIT,
= | , 3- TENTATIVA DE Homici0 5.

[
l . EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO - s [ ’

N° DA CARTEIRA DE TRABALHO - - ‘ . CNPJ DO EMPREGADOR .
i EMCASO DE ACIDENTE DE TRANSITO - c PJDAS GU N° DO BILHETE SERIE
CAUSA EXTERNA -
By : , < Nac;
C B Y(j ’ : 6o "bﬂpﬂalar da Epide o
* LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAG b’:?“"“

¢

PRI;CI SINAIS;SINTOMAS CLINIGOS \& |
| T e Tzar/5, dee W/ =e- ”A%*%ﬂ

Y Teerpipsee SO
N | "com:-lcses Queausm-'lcmygm? .- ‘. | S
? | 27 /él N
* A

"PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIGNOSTICAS | N
é//"zo — /V%’— »&-—////W// 0 .
DIAGNOSTICO INICIAL ' T R

' «‘ff
/7//4//% i // /&4//,4% 4& \ "

PROCEDIMENTO SOLICITADO (POR EXTENSO) ) . CLINICA ) I
‘CIRURGICA OBSTETRICA  MEDICA =~
z///ﬁ/%/ éaww%w =] - [Tz T )
FISIOPNEUMOL ~  PSIQUIATRIA - OUTRA
. - ASSINATURADOMEDICO ~  _GRM ' DATA 1+ s | | e
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SECRETARIA DA SAUDE PUBLICA

HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL . .
PRONTO SOCORRO CLOVES SARINHO

PRONTUAR!O DE INTERNACKO

( iNome:_RAITE MONTEIRO RODRIGUES. ' R N°Reg.___ 310.141
NE° ' Sexo__._ Masculino- EstadoClvii_______g noior___Profisséo, MENOR—— )
'Pai: : > < 2 : ' ‘
: NAO DECLARADO
Mée:
: - NAUDECTARADO — ”
:Enderego: " OO N AL PO A b A N
WNWMU CONCALODOAMARANTE
:Responsavel:_yagmo s : -
_Endereco:% ' — . .
‘Servigo: ‘ '_ _Enf.: e ____Leito;
ﬁa\a Admiﬁsﬁo:osmsmm_ AltaD. ) A A - ﬁlas de Permanéncia
“« B L I
w o .
* ~ Diagnéstico Inicial:_, / Wfkf% /)/ / (Z f?gﬂﬁ’é 50
'! — — A — ‘
"' DiagndsticoFinal:

Sumdrio de Hlstona Clinica, Exame Fisxco e Tratamento

Zéwf K//;éce/ pra M—_

e Gt 54//;25«_ fﬁ/ W
. | (/’/ ~ = |




"PRONTO SOCORRO GLOVIS. SARINHO

. R\q Grando do Noru:r .

' SECRETARN-\ DA SAUDE PuaucA . JGNRRACH
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL. .
R Zﬁ 2
RELATORIO DE HISTORIA GLINICA E EXAME FISICO 21N

SBNIW

Nome W M‘Mhm W — _ laade)Z—O"'\M N°Re§.31ﬂ74:i..:;.

N e ,
enf_ b . Leno; l(!"l‘;

HISTORIA CLINICA. e |
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SECRETARIA. DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL. MONSENHOR WALFREDO. GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO K

' BOLETIM OPEBATORIO . e
Nome %ﬂ/ 'f /% Z- MZ /’ M éM ” _ Reg N‘f-‘ 4

Rio G}ando do Norte

Duagnéstlco pré-operatérlo

Inqlcacéo terapéutica;

//7‘/ ﬁ 7@///’2&/,9’"

A I ‘ INTERVENCAQ o _ ; ) .
|NICIO M Fig: ' __Duraggo: _______.. _+ _
Operadon ?M T R ; -

1\4, uxiliar: /{L o - S -
2°Auxa||ar SRR . o

3° Augiliar: T

Inghumentador.

‘ Ane'stesista:

'RELATO DA INTERVENCAO

- Via de acesso- Incisfo - Aspecto nos érgao e lestes enbonlradas Técrﬁcas empregadas .

e descngao dos processos - ngaduras e suturas empregadas - Drenagem Curatlvos

) Dlagnésltco ‘Operaldrio - Prognostlco Operatério Obs.: . )
ﬂ /fééé%-/ M ' : # e /,rf A
-4 . 2 7 / e — 4/, /—‘ i
.r//' W /f ‘~ o foceest fwt

"' ’// Z«o"”u—

& / 2 %(ceh_

D s &m/%zw éﬂzz D
o= / , ,

W
/ A_}_/ //%//




‘ SECRETARIA DA SAUDE PUBLICA .
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

Momrnons| PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO
| BpLETlM OPERATORIO

Nome Reg..N°. __

Dlagnostlco pré-operaténo M % % ? P h

lnd:cagf;o terapeutlca_ 75’17'/ / &MQZ»L.) /,/IJ /é)ﬁ)‘ '; Q/ /Q'/ /é;

; | INTERVENGAO e
Nicio: ____ 7 62 __Fim____& D Z0 ___Duragao: {?M@,
Operador: ‘ 12 /%QM/‘D o . ' o .

o Ny 2 4 N ‘ g,;‘j_ntoa ‘

s.;:«uxullar. ‘ —— — — e LT
2‘? Auxiliar: ‘ ‘ .
3‘%Auxnllar i
lnstrumentador

Apestesnsta.

'RELATO DA INTERVENGAO .

Via.de acesso - Incisao - Aspecto nos 6rgéo e lesdes e!ncqntradas - Técnicas empregadas

e descri¢io dos processos - Ligaduras e suturas empregadas - Drenagem - Curativos

Diagnéslicd Operatério - Prognésfico Operatério - Obs.;

eaf%/{wz; Aé@ e SR




