TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

NUmero: 0810347-69.2017.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 242 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 26/10/2018

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

28/03/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ARIONALDO SOUZA GOMES (AUTOR) JONATAS NEVES MARINHO DA COSTA (ADVOGADO)

PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS
(REU)

GIOVANNA DANTAS FULCO (TERCEIRO INTERESSADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

96938 (17/03/2017 11:33|DOC ADM ARIONALDO
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00
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaP...

O LiDER -

Administrac

Buscar no site

Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizagao

ACESSIBILIDADE

A 2N

@(/Pages A AAO
-
__/Acessibilidade.aspx)

(/Pages
/Atalhos: )
ﬁMQRFDlR INDENIZACAO

0.AsShx)

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

Documento Morte (/Pages
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaP...

/Documentacao-Morte.aspx) beneficiario

Dicas Indispensaveis (/Pages
/Dicas-Indispensaveis-

Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx) VITIMA ARIONALDO SOUZA GOMES

COBERTURA Invalidez
SEGURADORA RECEPTORA DO SINISTRO TERRA DO SOL
ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROQOS LTDA - ME

PAGUE SEGURO %\.’ﬁs,('\ h BENEFICIARIO ARIONALDO SOUZA GOMES

CPF/CNPJ: 04867759414

Como Pagar (/Pages/Pague-

Posicdo em 17-03-2017 11:19:39
Seguro.aspx)

Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados
Consulta a Pagamentos

informados na autorizacdo de pagamento.
Efetuados (/Pages/Consulta- ¢ pag

a-Pagamentos-Efetuados.aspx) Data do Valor da Juros e Valor
Informagdes Gerais (/Pages Pagamento Indenizacao Correcao Total
/Informacoes-Gerais-Sobre- RS
o-Pagamento.aspx) 01/11/2016 R$ 4.725,00 R$ 0,00 4.725,00

ACOMPANHE O PROCESSO
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Prefeitura Municipal do Natal

A Rosing pidade

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAMU 192 NATAL

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que ARIONALDO SOUZA GOMES foi
vitima de queda de moto, nao dia 29/07/2016, com atendimento
aproximadamente as 17h53min, na Rua Gustavo José de Paula Gomes, Lagoa
Azul, nesta Cidade. Tendo sido atendido pelo SAMU 192 Naial, sob n° de
ocorréncia 112209/1, onde foram feitos os procedimentos de praxe pela
equipe de planido e removido para o Hospital Walfredo Gurgel.

Natal, 15 de agosto de 2016,

Rua Potiguares, 300 - Dix Sept Rosado - Natal/RN - CEP: 59054-280
Tol.: (84) 3232-9222 - (84) 3232-9211
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Governo do Estado do Rio Grande do Morte
Secretaria de Estado da Seguranca Piblica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletrdnica

BOLETIM DE OCORRENCIA
Unidade Policial: DELEGACIA ESPECIALIZADA DE AGIDENTES DE VEICULDS
Enderaga: RUA: ESPLANADA SILVA JARDIM, 2, RIBEIRA, NATAL
1. IDENTIFICACAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2016031000832 1.2 Data de Expedigao, 17/08/2016 15.03.42

1.3 Tipe: LESAO CORPORAL ACIDENTE ROBOVIARIC - G/HDMEM 1.4 Ligou CIOSP; Nap

2, DADOS DO LOCAL DO FATO 1
2.1 Data/Hora do Falo: 29072016 17.53.00 2.2 Autona: Conhecids

2.3 Falo: Consumady 2.4 Flagrante: Nio

2.4 Meio(s) empregado(s): Veiculo

2.6 Tipo do local: Via Piblica 2.7 Logradouro: RUA GUSTAVO JOSE DE PAULA GOMES

2.8 Numara: 00 2.8 CEP:

210 Complemeznio: 2.11 Ponto de Referéncia: PROXIMO AQ COLEGIO ENCANTO

2.12 Bairro: LAGOA AZUL 2.13 Cidade: NATAL

2 14 Estado: RIC GRANDE DO NORTE
3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FiSiCA)

3.1 Noma Complato. ARIONALDO SOUZA GOMES 3 2 Eslado civil: Softeiro(a)

3.3 Etnia: Branca 3.4 Pal:

3.6 Mae: MARIA DA LUZ SOUZA GOMES 3.6 Data de Nascimento: 27/02/1983
3.7 Sexo: MASCULING 3.BRGIZ3067094 - ITEP/RN

3.9 CPF: 04867759414 310 Passaporte

2.11 Nacionalidade; 312 Naluralidade: NATAL - RN

3.13 Proflssio: MOTOBOY 344 E-Maii:

215 Telefone(s): B4 987370002 3.16 Logradouro: RUA JOSE TORRES
2.17 Numero: 499 3.18 CEP:

210 Baimo: VALE DOURADC 3.20 Cidade:; NATAL

2.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)
4.1.1 0 DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA t

5. DADOS PESSOAIS DO(S} ACUSADO(S) [NAC FORAM INGLUIDOS ACUSADOS)

6. DADOS PESS0AIS DA(S) TESTEMUNHA(S) (MAD FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO{S) ENVOLVIDO(S}

71 1 Sequrade; Nio 7.1.2 Seguradora:

7.1.3 Chassi: 9C2KC167CCR485279 7.1.4 Renavam: 00458572675

7.1.5 Plaga: NOAOG43 7.1.6 Estadu: RIO GRANDE DO NORTE
7.1.7 Marca: HONDA 7.1.8 Modele: CG 150 FAN ESI

7.1.9 Ano do Modelo: 2012 7.1.10 Ano de Fabricagho: 2012

7.1.11 Cor do veiculo: VERMELHA 7.1.12 Tipo co veiculo: MOTOCIGLETA
7.1.13 Nota Fiscal: 7.1.14 Nimero. do Metor:

7.1.15 Nome do proprietario: ARIONALDO SOUZA GOMES 7.1.76 Vinculo com a

7117 Nome do condulor: ARIONALDO SOUZA GOMES Ocorréncia;

7.1.18 Dbservacdes: ChH CONDUTOR 03705800875 VAL 14/07/2020

8. DADOS DA OCORRENCIA

9, DOS FATOS

9.1 Histérico

O COMUNICANTENV/ITIMA INFORMA QUE NA DATA, HORA E LOCAL ACIMA MENCIONADO, CONDUZIA A MOTOCICLETA AGIMA DESCRITA POR UMA RUA
ESTREITA , AO CHEGAR PROXIMO A ESOUINA A QUAL IREI ENTRAR DIREITA , VINHA UM QUTRO MOTOGICLETA T RANSITANDO NA VIA PELO CONTRAMAD
PARA EVITAR A COLISAO FRONTAL DAS DUAS MOTUCICLETAS, COMUNIGANTE, FREOU A SUA , DERRAPOU MA AREIA E SOFREL UMA QUEDA, FO| SOCORRIDG
PELO SAMU SOB A OCORRENCIA N° 112206/1 E LEVADQ AQ HOSPITAL CONFORME BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENGIA BAA *185096 ORIUNDO DO
HOSPITAL WALFREDD GURGEL ,

9.2 Informagdes do CIOSP

9.3 Outras Providéncias
REGISTRQO PARA REQUERIMENTO DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT
10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NAD FOI COMPLEMENTADO)
11. DECLARAGAO
Ots) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informagbes aqui registradas sao verdadeiras,
Dala: 17082016 15.03.42
f

\ .. Vi

- ‘4 /) : ALA .

" ) Y Yileressado !

Polegar direilo

Atendimento: 2072122 - VANESSA MESQUITA DE OLIVEIRA
Impresso por: 2072122 - VANESSA MESQUITA DE OLIVEIRA em 17/08/2016 15.03:48
FINAL DO BOLETIM DE OCORRENCIA

CONFERENC!A
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5 | e a reprodugao fiel do origina
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Governo dg Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranga Piblica e da Defesa Social
Palicia Civil
Delegacia Eietrénica

BOLETIM DE OGORRENGIA

Unidade Policial: DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE VEICULOS

L Enderego: RUA: ESPLANADA SILVA JARDIM, 2, RIBEIRA, NATAL
1. IDENTIFICACAO DO BOLETIM
1.1 Pratocalo: J201603 1000832 1.2 Dala de Expedigao, 17/08/2016 15.03.42
1.3 Tipe: LESAD CORPORAL ACIDENTE RODOVIARIO - S/HOMEM 1.4 Ligou CIOSP: Nao
2. DADOS DO LOCAL DO FATO
2.1 Data/Hora do Fato: 29/07/201€ 17.53.00 2.2 Auterla: Conhecida
2.3 Falo: Consumado 2.4 Flagranle: Mao
2.4 Meio(s) empregado(s): Velculg
2.6 Tipe do lnczl Via Plblica 2.7 Logradeurs: RUA GUSTAVO JOSE DE FAULA GOMES
2.8 Numero: 00 2.9 CEP:
2.1G Camplamento: 2.11 Ponto de Referéncia: PROXIMO AQ COLEGIO ENCANT G
212 Bawra: LAGOA AZUL 2.13 Cidade: NATAL

' 2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3. DADOS PESSDAIS DO COMUNICANTE [PESSOA FiSICA)

3.1 Nome Completo: ARICNALDO SOUZA GOMES 3.2 Estado civil: Solteiro{a)

3.3 Etnia: Branca 3.4 Pai

3.5 Mae: MARIA DA LUZ SOUZA GOMES 3,8 Data de Nascimento, 27/02/1983
3.7 Saxo; MASCULING 3.6 RG: 2306724 - ITEP/RN

3.9.CPF: 04887759474 3,10 Passaporte:

3.11 Nacionalidade: 3.12 Naiuralidade: NATAL - RN

3.13 Profissao: MOTOBOY 3.14 E-Mall

3.15 Telelone(s): 84 987370092 3.18 Logradoure: RUA JOSE TORRES
3.17 Numero: 499 3.18 CEP; -
3,1 Bairro: VALE DOURADO 3.20 Cidade: NATAL

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
4. DADDS PESS0AIS DAIS) VITIMA(S)

4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA E

5. DADOS PESSUMS DG{S) ACUSADG(S) (NAD FORAM INCLUIDDS ACUSADDS)

& DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) (MAD FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAE)

T. VEICULO{S] ENVOLVIDO(S)

7.1 1 Segurade: Nao 7.1.2 Seguradora:

7.1.3 Chassi: 3CIKC1ETOCR485279 7.1.4 Renavam: 00458572675

7.1.5 Placa. NOADE43 7.1.6 Estado: RIO GRAMDE DO NORTE
7.1.7 Marca: HONDA 7.1.8 Modelo: CG 150 FAN ESI

7.1.9 Ano do Modelg; 2012 7.1.10 Ano de Fabricagio: 2012

7.1.11 Cor do velculo: VERMELHA 7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCICLETA
7.1.13 Nota Fiscal 7.1.14 Numero do Motor;

7115 Nome do proprietdrio. ARIONALDQ SOUZA GOMES 7.1.16 Vinculo com a

7.1.17 Nome do cendutor: ARIONALDO SOUZA GOMES Ocorréncia:

7.1.18 Ohservagoes: CNH CONDUTOR 03705800875 VAL 14/07/2020

B. DADOS DA OCORRENCIA

9. DOE FATOS

9.1 Histérico !
© COMUNICANTENITIMA INFORMA QUE NA DATA, HORA E LOCAL AGIMA MENCIONADO, CONDUZIA A MOTOCICLETA AGIMA DESCRITA POR UMA RUA

PELO SAMU SOB A OCORRENCIA N* 11220811 E LEVADO AQ HOBPITAL CONFORME BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENGIA BAA * 195096 ORIUNDD DO
HOSPITAL WALFREDD GURGEL ,
9.2 informagies do CIOBP

8.3 Outras Providénclas
REGISTRO PARA REQUERIMENTO DE SEGURC OBRIGATORIO DFVAT
10, COMPLEMENTOS  (ESSE BOLETIM NAD FO! COMPLEMENTADO)

ESTREITA , AD CHEGAR PROXIMO A ESQUINA A QUAL IRE| ENTRAR DIREITA , VINHA UM DUTRO MOTOCICLETA TRANSITANDO NA ViA PELS CONTRAMAD ,
PARA EVITAR A COLISAO FRONTAL DAS DUAS MOTOCICLETAS, COMUNICANTE, FREOU A SUA , DERRAPOU NA AREIA E SOFREU UMA GUEDA. FOI SOCORRIDO

11. DECLARACAO

Ofs) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informagtes agui registradas sao verdadelras.
Dala: 17/08/2016 15.03 42

il

& Interessada’

e .‘)! .f.. . -
\ \Jf%;jﬁr;{h,. /r,-/«’/ﬁ e 7 e

Polegar diveite

Atendimanto: 2072122 - VANESSA MESQUITA DE OLIVEIRA
Impresso per: 2072122 - VANESSA MESQUITA DE OLIVEIRA emn 17/08/2018 15:03:48

FINAL DO BOLETIM DE OCORRENCIA

il CONFERENCIA

.1 Cerlifico que a presente copi:
13 |'é a reproducio fiel do origina
que yfie fal apresentado.
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA FINANCEIRA

Declaro para todos os fins e efeitos que, no momento, ndo disponho de
recursos econdmicos para cuslear quaisquer despesas processuais tanto de
cusltas processuais, depdsito recursal e honorarios sem prejuizo do meu
sustento e da minha familia, posto que encontro-me desprovido de recursos
para tal desiderato nos termos do Art. 1° da lei 7.115/83 de 29 de Agosto de
1983, da lei 1.060/50 e legislagdo pertinente, responsabilizando-me pelos
termos dessa declaragéo.

Sendo a expressdo da verdade, firmo a presente declaragéo, sob as penas da

lei.
o
Naial, O()a de —f ’JU}II‘ de 20 u, q_
}{}‘
/ = ¢ !’ 7 g e - ':J
Aokl s g0,
AUTOR: vﬂm‘ﬂ@d r_-{,o ! %«3{,{ (6@0\93
CPF: . 04¢.G13.599 .14
L
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e
MARINHO
PROCURACAO
/]

OUTORGANTE:ﬁM,me ldo _60u .')za . (;)j‘@ e , portador(a) da

cédula de identidade RG__ 72206 . Y99 , inscrito (a) no CPF/MF sob o n2.

Q48 6343 .594 14 , residente e domiciliado (a) no enderego
' i ,

0 ;g.@mp“ Jowws 499 Norda, Suohea gla «é]fs:’)"t
PaiCas notol Gy :
b

»

OUTORGADO: JONATAS NEVES MARINHO DA COSTA, RG 07010121 37, CPF:
816.001.435-04, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/BA sob o n°
25.893, com enderecos profissionais na Av. Almirante Alexandrino de Alencar,

n°. 750, Alecrim, CEP 59031-350, Natal - Rio Grande do Norte.

PODERES: Para o foro em geral e reparti¢Ges publicas, na forma do art. 38 do Cédigo de
Processo Civil e art. 5°, § 2°, da Lei n® 8906, de 4 de julho de 1994, com clausula “ad extra” e
“ad judicia”, bem como PODERES ESPECIFICOS para: receber citacdo, confessar, reconhecer
a procedéncia do pedido, transigir, desistir, receber valores e alvards, receber, sacar e
endossar cheques nominativos, dar quitagio, celebrar acordos e firmar compromisso,
podendo praticar atos em qualquer juizo ou fora dele, em qualquer instancia ou tribunal,
inclusive reparti¢des piiblicas administrativas e municipais, estaduais e federais como autor
ou réu, em conjunto ou isoladamente, independentemente da ordem de nomeacio,
podendo ainda substabelecer esta, com ou sem iguais poderes e tudo mais praticar bara o

fiel cumprimento deste mandato por prazo indeterminado.

Natal, ()< de -lu.e-.m;w de ﬁml.

A
,l'

1 '— /) ”

K,v?‘é- DA ,A/ > S s P

OUTORGANTE
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Assinatura e Carimbo do Responsavel.

‘WIL3T08 0¥ 3XINV 3 OVHNISIHd 30 YHIOH SINYYEI 30 OYSISINDIY "TYLISOH 00 SOIMdOYd SOSEIHANI IZ1T1LN 'ALNIIDHNSNI VIS SINVXT vEYd OOVNILSEC 03YdS2 005V

Assinatura e Carimbo do Responsavel

ESPECIALISTA 3:.

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE
ESPECIALISTA 1: Oadeprolion HORA: 22.C0 DATA: 29 fo I4¢
ESPECIALISTA 2: | DATA:
DATA:

MEDICO (CARIMBO)

Qs

do boietim de produz wma 250 em salde mais qualificads, tm servico hogpitalar com regiatros. mals
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA

CIRURGIA GERAL

P

I PACIENTE ARIONALDC SOUZA GOMES ‘
DATA DE 29/07/2016 HORA 21:42 N° BAA 195096
ENTRADA
IDADE 33 SEXO ™M ETNIA Pardo
i CARTAO SUS - ESTADG Casado(a)
CIVIL 3
CPF - RG ---
NOME DA MAE MARIA DA LUZ SOUZA GOMES
NOME DO PAI
NASCIMENTO —02/074983- NATURALIDADEatal-RN
TELEFONE - PROFISSAQ
Motoboy - motoqueiro - entregador .
RUA/AY. Rualosé Torres N° 499
COMPLEMENTO PC. NAO APRESENTOU BAIRRO Nossa Senhora Da
DOC. DE . Apresentacdo
i IDENTIFICACAC-SAMU <3
CEP 53115-555 CIDADE Natal-RN
QRIGEM Ambuldncia - SAMU ~MOTIVD Acidente de Transito / Queda de moto
ACID. DE TRABALHO Né&o . USUARYO  Wellingtongomes
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO '
FICHA DE ACOLHIMENTO SOCIAL ' ‘

Enfermaria: AL . ,L.’iri'm-.-;;f." Leito: ng
UTk Leito: Ly
; _ ' " DatedeAdmissdo: 2/ | o0& | Rolsh
Alta: / /

1. IDENTIFICAGAC DO PACIENTE:

Nome:= *:} SA Tl a0 % i e f"ff.u At A Idade: 33
Data de Nascimento: =~ 2 2 [ °p2 Y 9K 3 Sexo: M
Estado Civil: & ./t o pn t
Naturalidade: _ Jamacive . P53 Escolaridade:
RG: 2304 23y CPF: gl ¥ 6722 594y - /iy
& Cartao SUS: '

FILIACAO: PAl: ——.
MAE: /4 46 @ DR, Sl Cnien, ot

Endersesite. ... Aaes o LM f:fJ' "7 g = L:’J ok j&@u Ve, = 2/ g t.dé
Cidade: L 8 wk{:\ Estado:

Telefones: ( ) 98Q L jev e

Ocupagdo: ¢ by sl ComVinculo ()  SemVinculo ( )

Renda Familiar (em saldrio mfimo) _

2. SITUACAQO PREVIDENCIARIA: _
{( )Ematividade ( )Pendents { )Aposentade (
( )BPC ( )Auténomo (¥ ) Pensionista ( ) Desempregado - (

PESSOA PORTADORA DE DEFICIENCIA
Tem alguma deficiéncia? < = LG
()Sim (\)Nao Sesim,qual? { )Audiiva ( )VieQyl

(93]

4. PROGRAMAS E SERVICOS: 7
( )Passelivie ( )Bolsa Familia ()Oyro S
(" ) Né&o recebe

5. OUTRAS INFORMACOES DO PACIENTE:
Segundo familiar, faz uso de : ( ):f{\]COCﬂ ( ) Fumo ( )Droga
{ ) Psicotrépicos { ) Qutros :
Tem alguma doenga crénica? () Sim } Nac. Se sim, qual?
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6. FORMA DE ACESSO AO SERVICC: . e
() Sozinho — procurou atendimento ( ) Trazido por rar@har@_
( ><.) Trazido pela SAMU _+ () Socomdo em via publica
() ENCAMINHADO: Hospital. de Origem

r 7. PACIENTE ENCONTRA—SE NOS REQUISITOS PARA TER ACOMPANHANTE?
( )}Sim ( =% )Nao
Em caso positivo, qual o motivo?

8. iDENTIFlCAQAO DO ACOMPANHANTE (Responsavel):

Nome: A7/ 44 8l - A Se Tl ',"L.--'". T AR
Enderego: D Arun tn Aade . i) 5) i e Ll .VT_TX“
idade: 2 % Parentesco: ) sun 1> sanlaps A
RG:

=t e W A e
Telefone: 7885 10 Y & =2 : _ ol
vDatadabErtrevista o/ [ 08 | Aol o
Asgsinatura: -_'J;,,i}._h.ﬂ_

9. EVOLUQAO/DO SERVlQD SOClAL . , ) ¢ )
gorp A e e I Lty R B S
GnQualCe A Sobea g e TolTa 4
3 G iy (en_poic™ 5 e frl—n,hd.: =t /’2‘"" = {

ASSISTENTE SOCIAL
Responsavel
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

PRONTUARIO DE INTERNAGAO - 1124398

PACIENTE ARIONALDO SOUZA GOMES
CARTAQ SUS  B98003933600768 N° 1124398
IDADE 33 SEXO M ETNIA  Parde ESTADO CIVIL  Casado(a)
NOME DA MAE  MARIA DA LUZ 30UZA GOMES
NOME DO PAI -
~ RUAAY.  Rua José Torres Ne 499
COMPLEMENTO  PC#NAO APRESENTOU DOC. DE BAIRRO  Nossa Senhora Da Apreseniuco
IDENTIFICACAD-SAMU
CEP 59115555 CIDADE  Nofal-RN
ESPECIALIDADE ~ Oropedia UNIDADE ~ Observogiio 2 LEITO 1001
USUARIO  Glauber
ADMISSAD 30/07/201607:33 ATA __ /[ Bl _ 4 DIAS DE PERMANENCIA ‘l

| DIAGNBSTICO INICIAL

e

FSE e : 2
| DIAGNGSTICO FINAL ﬁ/ 7R /(/;’;‘1(’ LT
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GOVERNQO DO ESTADO DO RIC GRAMNDE DO MOHATE
Secretaria de Estado da Satde Piblica

Hgspital Mansenhor Walfredo Gurgel

Fronto Sacorro Clavis Sarinho

RELATORIO DE HISFDRIA CLINICAE EXAME‘!E-LS_I"O

S| S| SR

Nome: H{[LLL NV\J% e /)ﬁ'l U <=~ “: et L-‘S N2 Registra:
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1 f GOVERND DO ESTADO DOE&;RAN GF OO NORTE
> " Secretaria de Estado da Satde Piiblica

Haspital Monsenhor Walfredo Gurgel
Pronto Socorro Clévis Sarinho

EVOLUCAO

MULTIDISCIPLINAR

vome AP1OA LD Nouza (bowies

Leits: I ldade: N2 Repistro:

DATA EVOLU(}AU MU LT(DiSCIP}INAR

i
3

T

L
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EFERETT L HICEA MATEF!NTDADE

Pr. F ulc Gurgel . -
P T %M.Pnomocumm DA CRIANCA LTDA

DR PAULO GURGEL

REGISTRO DE INTERNAMENTO

[ N2 alH: | N2 ATENDIMENTO I § 6o55E | DATASTA Jog /16 HS: |
TIPODE ! “RNAMENTO: WVICIRURGICO ( JCLINICO { JPEDIATRICO

| ACOMO: CAQEL £enanprug LEITO: __| convEnio Sos

| MATRIC' % 29903523605 03.6 8 | VALIDADE

ASS, DO R. 5PONSAVEL PELO INTERNAMENTO:

IDENTIFICACAD ﬁo PACIENTE

NOME: D foampo Souvia Gome s

SEXO: )M ( JF

DATADE" SCIMENTO: 92 /oo /83  RG: 002 35 €334) CPR:

FILACAD & “E: p o pun Lz =Y CE W S‘mm o €S

fH

S ENDERECC pyup TTOS€ ~Tonpes N2 2139
BAIRRD: AOSa Sewuona DO PPresed CIDADE: v,
ESTADO: 2, CEP: E3\\ S~ 555
'RESPONS. /L PARENTESCO:
| FONE: (M} 5 991-o 163 [FONE: 2V © 5233 —ocS2 |

SUMARIO DE ALTA

TIPODEA! A: | )MEDICA { JADMINISTRATIVA [ )JAPEDIDO ( JEVASAO ( )OBIO

| DATA: / /2016 HORA: ASS:RESPONSAVEL DO SETOR:

RESUMO DO QUADRO CLINICO

TRONTOCLINICA DA CRIANCA LT 4L

CNPY: 09.4172.742/0001-93

3
Ry
e

o
R
-
«

<

Confere com o Orlgma CARIMBO E ASS. DO MEDICO

[lJatB“‘" rﬁ ;z..__.i'**"'y
ff//afjﬂ cra G claios '
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e ( :
PACIENTE; 5 CRIANCA PAULO GURGEL
; \Mﬂ SV & % REG. PACIEENTE N2 2, 4 m
nscxms.ﬂwq_.\.\ IZADA(S): CONVENIO: . i
_ COD. PROCEDIMENTO(S):
AR 3 -. it = . 4
o 7 i s Rl
wm ”m“k_mnm.. CAPNOGRARD, - Gs cARBONIo:
1 1 a 2 P d
32 AUXILIAR: INTENS. DE IMAGENS: z.ﬁmﬂmﬂ_%_nc. O C B
ANESTESISTA: 20 MONITOR CARDIACO: /- 07 SOB CATETER: &7
INSTUMENTADOR(A): OKIM DEPULSO: ¢ 7 0% 508 PRESSAO: i
MATERIATS o T SERRA ELETRICA; % GXIDO NITROS0:
ABBOCATH FIO ALGODAD p% ; i MEDICAMENTOS am MEDICAMENTOS D =t
AGUA OXIGENADA GASES 10x10 vM ULHA ADRENALINA ANIP SEVORANE P/ ml . S
AGULHA DESCARTAVEL Arieorro ammn»mim.o ['1_|AGUA BIDESTILADA 1om] HIT [50R0 FisioL661c0 750m % ARRUELAS
AGULHA RAQUI 1 ° 95 i 3%&@ I |CEFALOTINA 1¢ FRASCO & _|SORO FISIOLBGICO 500ml A %ﬁﬂﬂg e 7
ALCOOL  CLF0Y. =07 <L |DIMORF AMPOLA PLASTICO
POE S L1 [ |LUVAS DESCARTAVELS . -A-_|SORO FISIOLGGICO P/mi CIDEX P/ml :
MMMWW wcmm,_mm_.» MALEA TUBDLA: L] m?»ﬁﬁcozoza%m W%@S@qw@ <2 [SOR0 GLICOSADO 5% 250mi a_zmﬂm ORTOPEDICO
- IMASCARA DESCART .{_|SORO GLICOSADO 5% 500mi
APAR: DE BARBEAR(TRICOTOMIA) | I : AL L2 {EroRTiL AmoLa T
g_ﬁ.ﬂovﬁ.mm .l SORO GLICOSADO mw.mmu\_._.: Fl
Mﬂnwm”” mmmﬂ%m?o MONONYLON C AR 35 Mﬁﬂﬁﬂﬁ%\&@ﬁ wa SORO RINGER LACTATO 500m] m_@__uuwwcmmmﬁzo
o N20| & SORO Al
e 7| vmm__m__m - - Jrvomane oL m%ngzm\_w”_m_zxa s00ml__ | 1 MMLED
e o Fi
CATETER P/ OXIGENIO T Forovac WORANE-BLoal Ky y 1 lf (g 776) A [TRIONEMBUTAL Sa0mg P/rmi CRA .
CATGUT CROMADO ¢/ AGULHAZ.J(7| I IPOVIDINE DaRG o A e Tl 20mg AMPOLA =
CATGUT SIMPLES C/ AGULHA BOVIDINE Topieg e 07LL [~ IVIARCATNAT, S4C/Y 5/mi TILATIL 40mg AMPOLA i iGant
CERA OSSEA e 2 wJAT| [~ |MARCAINA 0,5%5/V P/ TROFODERMIN P/ GRAMA Mm»z_m_ﬁo RS
Wm%_ PRESSA CIR.PCI, C.05 [T ISERNGA OE NSULINA __.,,_h.%m%hzh, PESADA 0,5% P/ml VALIUM 10mg AMPOLA n»nmmmwm m%vﬂ%ww% e ,.
0 PNROSE ROPIN AMPOLA XYLOCAI
ELETRODOS/ARRUELAS DF MONIT. | 157 M.MM__HMM mmwm mwa__ PANCUMO AMPOLA i MMM\G\ w\\ H__ wﬂm% - PTERE: DETITANEQ
EQUIPO PARA TRANSEUSAQ 2 {_JPLAVET AMFOLA :
SERI XYLOCAINA GELE
M - mmaumn WMMM. wm_ q___ [ _|PROFENID 100 mg AMP LAMINAS mﬁcm_» ﬂ@iﬁ% - wﬁwcmmv_wu»ﬁ mmm%h A\
ESPARADRAPQ 77 = S [ _[PROFENID 50 mg AMP : TAca
P : :
ETIBOND G wmwmﬁw mm L OB ABERTO PROPOFOL AMPOLA qmmon m”_ucqmﬁﬂ\ﬂ.wmﬁ . EONTA DE SiAVER
[escova DESCARTAVEL .Q Ereen mn_wm.ﬂnu_a FECHADO QUELICIN 100mg AMP LUVAS ESTERII \.._ 20/ LS
o Bt i T B E%mwomo QUELICIN 50mg AMP DIVERSOS & = w%m_nm_
17 Ltz 1117 me iy ks ——
3097 7 : gy

-~

i
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INICIO DA ANESTESIA: #B 25 /0

MIN RESCIMO | MIN S/ ACRESCIMO TOTAIS INICIO DA CIRURGIS: £ B 2 20 /.
TERMINO DA CIRURGIA: 2 s [ . .
TERMINO DAANESTESIA: 7 8 /0 /.
OBSERVACOES:

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: JONATAS NEVES MARINHO DA COSTA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17031711305917000000009165937
Nuamero do documento: 17031711305917000000009165937

Num. 9693900 - Pag. 2



: i A PACIENTE T Tl m:w é/mb

: Ly
Dr. Faué Gurgeljprro:
I Flpmpytorodirsica Triancs Lida. CONVEN. M |
USO DE: DATA/H USO DE: DATA
BOMBA DE INF. DIL ECG
NEBULIZADOR ) N2 OXIG./UMIDIF.
ASPIRADOR DIL BERCO AQUECIDO
CURATIVO FOTOTERAPIA
INCUBADORA e
P e =y
DATA HORA ANOTACOES DE ENFERMAGEM ASSIm O T, ]

e \ IO + il o Op + sala e, \
A frimd iy 20 WM?H‘ X

fr\@ fé?ﬁémxfcﬁ 3 Mé%{w

W/ \1 B 977~ %, Km,w / A e

ittt f e it aeay \
L VAo s % 8,50 )7 m// \ snie e
/ W _ﬂlﬂtzﬁ,;‘, 7 g2 P |
/ ,__,__ i & N 4 P Y e uf///v \i =
=\ Uhwtiedzzz oy
\‘L\ - ﬁ’}%w)ﬁ‘ YPALH) /‘17?},(//(7/31/’? «%JL 1 \ : -
RS rruds + iy seraadn ap 0827 ki) e s
N Ot PV T L Lol a7 ,
V. b pmiitsiane f il T2 UBE ‘
' 10f20/257 20 sy s _
S s drira (e faprarar il V7 '
P U7t Ot etin - s

b3 @%W
> - . L'ij?ﬂ T =

e S S

A |G g - Y AsiaZs ———— =
W/ _W"/ﬁm e Aarls
W\ 2 aalse ) (14 xz/m el ode
N\ | /ﬁfﬁf?ﬂ 4/5 3 00 PF 228G £ O3 FF =
A 34 + g IHE onr IE LA Lo /
N\ /
L | i
(\\J 5 e O ot Al st
N Jm Mfrﬁmm&/:f -M"T o Eriem
-\l R IO T rarnzer 0 QTUlIACY —— tﬁ“*‘i‘“
~ Toturill e irfiado smr/m (; o

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: JONATAS NEVES MARINHO DA COSTA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17031711305917000000009165937
Nuamero do documento: 17031711305917000000009165937

Num. 9693900 - Pag. 3



e i - _— ¥ 4
PRONTOCLINICA - - MATERNIGADE =IPACIENTE /] #/ : ) (20
Pr pauiﬁ GurgeAPTO | T Wm 4 I!j:.?f? {;
ront:::;:r;ca == Cr)an{;'ﬁ Lfefa. . ' M
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b

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
CIRURGIA GERAL

Y
b
=]

' PACIENTE
DATA DE

ENTRADA
IDADE
N CARTAO SUS

CPF
NOME DA MAE
NOME DO PAI
NASCIMENTO

TELEFONE
RUA/AV,
COMPLEMENTO

CEP
ORIGEM
ACID. DE TRABA(LHO

ARIONALDO SOUZA GOMES SISREG 174243563
29/07/2016 HORA 21:43 N°BAA 195096

33 SEXO M ETNIA Pardo
700305467135032 ESTADO Sclteira(a)
CIVIL
048.677.594-14 RG -- -
MARIA DA LUZ SOUZA GOMES
Nada Consta
27/02/1983 NATURALIDADEatal-RN
(84) 8823-4242 PROFISSAQ Cobrador autonomo
Rua Jose Torres N2 499
= BAIRRO Nossa Senhora Da

: Apresentacao
59115-555 : CIDADE Natal-RN
Ambuladncia - SAMU  MOTIVO Acidente de Transito / Queda de moto

N&o USUARIO Wellingtongomes

E

EXAME FISICO (PR{MARIO)

; ‘sn‘:nm - CAUSA EFI\ENTE DA LESAO (ALE?)

2L

m|gin | w P

OUTRAS OBSERVACOES

PRESSAO ~ FREQ. FREQ. RTS-SCORE
HORA ARTERIAL DOk g TEMP, RESPIRAT(')RIA CARDIACA GLASGAN FINAL
[ DIAGNOSTICO INICIAL cID

I de 1

Copyright © 2016 | Sistemz Amazing | (B4) 99613-4442

05/08/2016 13:39 i

]
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1D 2 10

Tipo de APH: Hipdtese Diagndstica:
i E
{ TRAUMA - QUEDA DE MOTO v |

Sinais Vitais:

23/07/2016 20:47
19 PA - 130X80 -
2FC-68
13° FR -20
14° SAT - 99

Antecedentes:

| Outros Antecedentes:

J

Nivel de consciéndia:

SEITIMEALEL-AI0 .0l GRS vl ol YU eCaORITTOUIRI 161 .35X FLU0S | 122080 UHUS §m sauui ny=i

ACardiopatia  _IDiabetes _IEpilepsia _IEtllismo _J Hipertensio _IHIV _INefropatia _IMeoplasia | Preumopatia _| Sequela AVC

_INarmal _lconfuso I Torparoso _JInconsciente
Respiracio:

_INgo Respira — Normal | Ruidosa / Dispnéia iz aérea abstruida I Via aérea pérvia
Sudorese: Coloracio da pele: Sangramento:

| = SELECIONE - ] | — SELECIONE ~ v) | = SELECIONE - v
Uso de algum Medicamento: : Alergia:

i i 7
Prioridade:

Vermelho Larania » 455: 0 Verde Azul

Observacgo: I !

;DERWGU NA MOTO. FRATURA DE TIBIA E FIBULA, TERCO MEDIO DA PERNA DIR. NEGA DCA E ALERGIAS. SEM OUTRAS
{QUEIXAS

L

| . =

Tipo do pracedimento: Procedimento: Observaciio:

_VIA DE ACESSO - PERIFERICO - RINGER IV v |

B E R T

ANTI INFLAMATORIO NAC HORMONAL IM - 1 - VOLTAREN f

Padiente possui convénio médico particular?*
Sim  Nao * Ngo informado

Mguardando Vaga

Medicamento - unidade: Quantidade: Observaciio:

tendimenta / Residéncia —onduta vTr ZRemocio / Transferdncia
Obito Endereco néo localizado Evasdo do local Recusa atendimento Rerusa remogao
Removido por terceiros Trote

H. ligacdo ao serv prop.:
F

hitlpe/fsamunatal.no-ip.org/SSONalal!_SistemalregulacacAmbulancia.aspx7cod= 1122008Digito= 1&ReadOniy=1

.
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Recebido por:
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15/08/2016 samunatal.no-ip.org/SSONalall_SistemalregulacanAmbulancia.aspx ?cod=1122008Digito=1 &ReadOnly=1
FICHA DE REGULACAO - CENA

.

Ne:|  112209/1 Data: 28/07/2016 |

IR AR

TARM: PAULA FRANCINETE FERREIRA BARROS BERGSON Médico Regulacao: ROGERIO OSCAR FERNANDES
Radio Dperador: SAMUEL COSTA MEDEIROS Médico Cena: ANDRE SIQUEIRA ABRANTES

’ 1
Equipe Enfermagem Cena: Usuério Pos-Cena:

. = Equipe VTR: HEBERT SALES RAMUS DA SILVA - CDNDUTOR DE
VTR: ISB 17 (BASE DESCENTRALIZADA SAO JDAQ) VEICULO DE EMERGENCIA
IGD MATHEUS M VASCDNCELOS TECNIC’.) DE ENFERMF\GEH

* Requlacdo Trote Informacao Enganc 3 Qu;da da Sem Médico

Medica ligacio Transt./Internacio Eletivo

Cidade: NATAL
Nome do Solicitante; ADAILTON Telefone: (84) 98803-3382

Nome do Paciente: S
(ARYONALDO SOUZA GOMES ]

ldade: * Sexo: *

{33 [ ANO(S) | { MASCULINO v

_lEndereco n3a informado
_l Coordenadas Informadas
Latitude: -5.7394711 Longitude; -35. 2565945@]
Endereco: RUA GUSTAVO JOSE DE PAULA GOMES Ne: VP
Bairro: LAGOA AZUL Outro Bairro:
¢ ' Referénda/Complemento: JOSE SARNEY //// EM FRENTE AD MERC UNIAG/// POR TYRAS DO COL ENCANTO/// PX ASSEM DE DEUS
Unidade de Destino Transferéncia: HOSPITAL WALFREDO GURGEL
Observagdes TARM: ACESSO FRONTEIRAS
| Queixa Paciente: QUEDA DE MOTO

Quem Solicitou: Transeunte Distancia do paciente: Com o Paciente Local: Via Publica
Historico Regulagao Médica: .

20/07/2016 17:54:59 - Dr{a). ROGERIO OSCAR FERNANDES

APH: TRAUMA / HD: QUEDA DE MOTO

REGULAGAO: UMA VITIMA, CONSCIENTE E ORIENTADO, RESPIRA BEM, DOR EM PERNA, SEM SANGRAMENTO, COM CAPACETE,
M;AO CoM INTERV’EN(;AO UsB

PRIORIDADE: = /.

CODIGO DE nesmcnnmro

POSSUT CONVENIO MEDICO: Nm INFom.ADo

Apoio:

Tipo de Cancelamento: Cancelado envio da VTR

Motiva Cancelamento:

Nome Solicitante:

Nome do Usuério: JOSIVANDERSON DA SILVA DANTAS

Justificativa: VTR: USB 17 (BASE DESCENTRALIZADA LEIDE MORAIS) - VIR ABORDADA EM LIMA OC
Data: 29!0?}'2015}9:19

rrhp.:f.’sa'ﬂunaiai:na-ip.org'SSDNataﬂ_Sis!ema}rngIacaoNnbulanc!a,aspx?uod:112209&Digito=1&ReadOnly=1 , 13
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150872016

samunatal.no-ip.org/SSONatal!_SistemalregulacacAmbulancia.aspr?ood= 1122088 Digilo= 1éReadOnly=1

).

_Naga Negada
Motivo da entrada:

v

Nome receptor:

]

_Waga Zero

Cargo receptor:

— ‘

Local deixado pertences:

Data:

Desaicio das pertences:

)

i (SO e R

Chamadao:
29/07/2016
17:53:22

Saida Local:
23/07/2018
21:06:00

Regulacio Médica:

29/07/2016
17:54:58

Chegada Destino:
29/07 /2016
21:20:59

Solicitacao VTR:
29/07/2016
19:23:46

Liberagdo Destino:
20/07/2016
21:54:21
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Saida VTR:
29/07/2016
19:23:48

Liberacio VTR:

29/07/2016
21:54:22

L fanmm: inmdel nin in Aed@@ORIatall Qictama e lonanhmin dannin aer Tond—T17N0L Ninlte— 1 P D andMnlie= 1

Chegada Local:
29/07/2016
20:10:45
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