TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

03/04/2019
Ndmero: 0851249-30.2018.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 252 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 26/10/2018

Valor da causa: R$ 4.050,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? SIM

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ALEXANDRE HENRIQUE DA SILVA (AUTOR) BRUNA BIANCA FERREIRA ARAGAO (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

31244117/10/2018 16:50 QUALlFlCAQAO Documento de Identificacdo
204

31244|17/10/2018 16:50 PROCURAGAO E CONTRATO Procuragéo
216

31244(17/10/2018 16:50 |BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO Documento de Comprovagéo
241

31244(17/10/2018 16:50 [ DOCS. MEDICOS | Documento de Comprovagdo
276

31244(17/10/2018 16:50 [ DOCS. MEDICOS I Documento de Comprovagéo
284

31244(17/10/2018 16:50 [ DOCS. MEDICOS llI Documento de Comprovagéo
296

31244(17/10/2018 16:50 [ DOCS. MEDICOS IV Documento de Comprovagdo
302

31244(17/10/2018 16:50 [ DOCS. MEDICOS V Documento de Comprovagéo
314

31244(17/10/2018 16:50 [DOCS. MEDICOS VI Documento de Comprovagédo
323

31244(17/10/2018 16:50 [ CARTA DPVAT - INDEFERIDO Documento de Comprovagdo
382

31244(17/10/2018 16:50 [ CARTA DPVAT - INDENIZADO Documento de Comprovagéo
432

32634 (17/10/2018 16:50 | Peticao Peticdo
951 -

32635(17/10/2018 16:50 [LAUDO ATUAL Documento de Comprovagdo
022 -
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Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: BRUNA BIANCA FERREIRA ARAGAO

Num. 31244204 - Pag. 1
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18083014432617500000030187723
Numero do documento: 18083014432617500000030187723
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Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: BRUNA BIANCA FERREIRA ARAGAO
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18083014432617500000030187723
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[ MINISTERIO DA JUSTIGA

OCORRENCIA: 8
Departamento de Policia Rodoviaria Federal 0831

Sistema de Informagdes Operacionais Comunicacéo:| C2058233

J BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | *STATUS DA OCORRENCIA:| Encerradal|
PRF: [0189548 - WALLACE DA COSTA CUNHA | Data/Hora do Acidente (hora local):  [11/10/2016 13:50 |BR: (408 | KM: [188.1 |
Municipio/UF: [SAQ GONCALO DO AMARANTERN [Tipo de Acidente: [Colsio Transversal | Sentido da Via: [Decrescente
Fase do dia: |Plencdia | Condigdes da Pista:  |Seca Restrigdes de Visibilidade: [ineusieme =
Sinalizagio existente: [Vercal Horzontal | Sinalizagio luminosa: [Inexstente |condigio meteorolégica: [CeuClare |
Houve danos ao patriménio da Unido?

Houve solicitagio de pericia? Néo Data e hordrio da solicitago: | |

A pericia compareceu ao local do sinistro?| Néo Data @ horédrio do [ i
DESCRIGAD DOS DANOS AQ PATRIMONIO DA UNIAD:

I S i . |
Houve danos ao patriménio de terceiros? |Nao

DESCRIGAD DOS DANOS AD PATRIMONIO DE TERCEIROS:

l ¥ 5
Houve danos ao ambiente? | Mao

n!s:m:.l.o DOS DANOS AQ AMBIENTE:

|

pﬂﬂiﬂiﬁmmnﬂu St 2 i ¥ p i s Tz im)
Uso do Solo: | Tipo de Luulﬂdtd- |Cm-l v

Existe acostamento? |Sim Emdnd- Conservagio: [Bom Hé desnivel? Nac | E pavimentado?[nae | Largura (m):[3

Possui defensa? |Nio exisie Possul melo-flo? | Conservadalo) Possul sarjeta? | Conservada
T ] Largura :m] Tipo de inclinagio: |—f

Sxiote comteind mmmn Sm | Estado de Conservagao: [Reguiar

Obstacule ac Cruzamento: |Meic-Fia |Estado de cunurv:nn do Obstaculo; [Bom |
Falxa de Dominio - Esiado de Conservagio: mm—l Ocupagho:  [Comérco T e
Cerca: [Nao exste " | Pista da Rc'amento - Estado de Conservagho: [Bom | Tipo: [Dupla | Qtd. deFaixas: 3 |
Tipo de Pavimenta: seiaic | Perfil: [Emniwel | Tragado: Rsla " | Curva Vertical: [ ] superelevagho: [Nao |
Superlargura: [Nic | Largura da Pista (m): [0 Estreltamento:  HasEwste |

TEATO DESCRITIVO DA CONDIGAD DA RODOVIA: . e e = )
S

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: htip:iiwww.dpri.gov.br

..... E
DATA/HORA DA EXPEDIGAQ: 04/01/2017 11:20:40
MUMEROQ DE CONTROLE: 45378282beb597a8

* Soments possusm valor lagal a8 ocorrénclas am que o status seja "ENCERRADA™

Figira | de

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: BRUNA BIANCA FERREIRA ARAGAO

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18083014440972900000030187759
Numero do documento: 18083014440972900000030187759
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MINISTERIO DA JUSTIGA

Departamento de Policia Rodoviaria Federal
Sistema de Informag&es Operacionais

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

* STATUS DA

OCORRENCIA:

Comunicagéo:
OCORRENCIA;

83506318,
C2056238
Encerrad

+ Cabrh rranirm Fatal *

T

LEGEMDA:

Trem
Conjugada
Oibjeta Fixo

AL Ponto &'

A, Ponto &

—— Antes da Colisdo

——— Marca de Frenagem
1273 Vetulo Ausente

[ ] reboquerSemi.renoque
la__ Tridnguio de Amarragia
v Veboulo de 2 ou ) radas
==Zp Marcha i frente

e Patimagem ou Derrapagem
~ - - Depois da Colisdo

Latitude do Ponto C: | | Longitude do Ponto C: |

Referéncla do Ponto AJA': | |Referéncia do Ponto B: |
Distdncia AB (m): [ |  Distincia AC (m):[ |  Distincia 8C (m):| |
VEiCULO P DISTANCIA P1-A(m]  DISTANCIA P1-B (m) P2 DISTANCIA P2-A(m)  DISTANCIA P2-B (m)
b 1 11 il 1 |
Marrativa da Ocorréncia:

| Contorme levantamenta & vestigios no local, o V1 (m
|

1

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http:iiwww.dpri.gov.br

a pisia de rolamenio foi colhido pelo v2 que seguia seu fluxo normal.

DATAHORA DA EXPEDIGAO:
NUMERO DE CONTROLE:

04/01/2017 11:20:40
453782820eb597a8

* Somente possuem valor kegal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA™

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: BRUNA BIANCA FERREIRA ARAGAO
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18083014440972900000030187759
Numero do documento: 18083014440972900000030187759

Figina % el
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MINISTERIO DA JUSTIGA ' OCORRENCIA:

Departamento de Policia Rodoviaria Federal kg
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagao: C2058239
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRAHBITCI * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
FEICULDS ENVOLVIDDS BT 2 T T Sy e |
Placa:[wosiie  |Sequencial: Vi |Descrigéo: | |Chassi: [937GF125XX1200442 | Renavam: qumsazm i
Marca/Modelo: [KASINSKUGF 125 ~ |cor:[AzC |Ano:[1988 [Tipo: [Motoccietas |Emplacamento: NATALRN |
Ocupantes: [1  |Espécie: |Passageiro Categoria: |Particular
Proprietario: |JOAD DIONISIO DA SILVA |CPFICNPJ: | 142 906 584-53 |
Enderego: |R LA PAZ 3809 CONJ JARDIM AMERICA |CEP: [85.072-040 |
Municipia/UF: | | Telefones: | |
Celular: | |
cunnmnc.i.p DE VEICULO DE CARGA
Placa U1: | " Placa Uz:| |Flaca u3: | |Placa U4: | |
Origem: |BFU\ SIL | Destine: [BRASIL |
ETREUNSTANETA B0 VEIEULO e ]
Manobra do Veiculo no Acidenta: |'5'-"Uﬂ"“-‘° a F'“' |saida de Pista? 'W'Dlmplnlm‘f [Nao | Glpuugﬂm‘lr_'Tumblmnm? Nio |
Colisio com Objeto Fixo: [Neo Houve | colisaio com Objeto Mével: |Outro veicul S | Incéndio?[Nso
Marcas de Frenagem (m): [0.0 Estado dos Pneus: | Bom . |

Descrigdo do Recolhimento: |

DADDS DA CARGA ]

Carregamento: l-lnu'u Derramamento de Carga? | Mio Extensdo dos Danos: lo‘lowll Real-R$

Valor Total da Carga: | R30,00| Produto Perigoso: |
Descrigdo da Carga
Tipo de Receptor: | | Data/Mora da Recepgdo (hora local): | | Motivo: | i

Responsavel pela Recepgdo: |
Documento do Responsavel:
Municipio/UF: | Descrigio do Encaminhamento

|
|
(] S 1 3] P e TG ]
|
|
|
|
|

Placa:[NOG2757 |Sequencial: [V2 |Descrigho:[ |Chasst: [SBGHLTSXOCC 64888 Inumm quaaa?uauzn
MarcaModelo: [ GMMERNA JOY |Cor:[PRATA |Ano: (2012 TTipe: [Automével |Emplacamento: FUREZARN
Ocupantes: [5 Espécie: [Categoria: [ _ |

Proprietirio: [CICERO ANTONIO DE CARVALHD NETO |CPFICNPJ: [071.110.044-89
Enderego: [R 7 OE SETEMBRO 437 B il lCEP: [58.582-000
Municipio/UF: |

Celular: | |
cnuamnc.&n DE VEICULO DE CARGA
Placa Ut: | T Pisca uz:| " |Placa U3: | |Placa U4: | |
Origem: [BRASL | Destino: [BRASIL |
Manobra do Veiculo no Acidente: | Segua fus |saida de Pista?| Mo | Derrapagem? Mo [Nao | cap-nhmm?l_"l‘amhmnh? [Maa |
Coliséio com Objeto Flxo: [Nia Houve | Coliséo com Objeto Mével: | Outrs veiculo | Incéndio? Mac
Marcas de Frenagem (m): (00 | Estado dos Pneus: [Bom | 3oy i
Descricao do Recolhimento: | g ]
PADOS DA CARGA
Carregamento:| | Houve Derramamento de Carga?|Nas | Extensdo dos Danos: I—'_u_-_ | Moeda: r_—
Valor Total da Carga: | 50,00 Produto Perigoso: |
Descrigio da Carga:
Yo bo VEICULD

Tipe de Receptor: | | DatalHora da Recepgdo (hora local): Motivo: |

Responsével pela Recepgao: | e e z
Documento do Responsével: |
Municipio/UF: | Descrigho do Encaminhamento:

=il
By
3
g
3
&

SEEE EEE

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE WA INTERNET: http:/iwww.dpri.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDICAD: 04/0172017 11:20:40
NUMERO DE CONTROLE: 45378262beb50Tal
* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Fagina 3 da

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: BRUNA BIANCA FERREIRA ARAGAO
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18083014440972900000030187759

Nuamero do documento: 18083014440972900000030187759

Num. 31244241 - Pag. 3



MINISTERIO DA JUSTIGCA
Departamento de Policia Rodoviaria Federal
Sistema de Informagbes Operacionais

BOLETIM DE ACIDENTE DE Tﬂ.tnsno * STATUS DA

Comunicagio: C205823

OCORRENCIA: aasnsug{
OCORRENCIA:| Encerrada

FONDUTOR ENVGLVIDD ===

Veiculo: [VIMX-5118

NomelApalida: |Alexandre Henngue da Silva
Data de Nascimento:| 250111979 | Sexo: [Masculne  |Estado Civil: [N Informade

I 4 T T e T S A A AT e i =]
|
|

Nome do Pal: [Joda Dioniso da Silva

Nome da Mae:| Francisca Fereira da Silva

Endereco: |Rua Cantor Anisic Silva, 53, N.5. da apresentacao | CEP: [53115-683 7
Municipio/UF: [NATALRN | Telefones: | = |Celular: i34y 391881684 |
Grau de Instruglio: ]

Naturalidade: | Nacionalidade: [ERASIL | Ocupagdo Principal: [MOTORISTA E CONDUTOR DO
CPF: | 031,884 474-50 Documento de Identificacio: 1830023 |Orgéo Expedidor: [ssp RN

Origem: | |Destina: |

Estado Fisico: [Lesdes Graves |secerrido pela PRF?[Nao | Usava Cinto? [N&o Alicavel | Usava Capacete? [Sim

Existe Declaragio em Anexo? |Nao Havia Vestigio de Ingestio de Alcool? [ignorade ]

Transcrigio da Declaragho:

Condutor 6 Habilitado?| Sim Categoria CNH: |D Registra CNH: |u15mu'mmn
Validade CNH: [naii2/2020 Pais CHH: | |Dormia? Née |Km Percorridos:

Primeira Habilitagio: | 26/09/1587
]Huru:.llﬂnhdn: lgnarada

Pertences: |

Informag Ges Complementares: :
iy

= |

Tipo de Receptor: | | Responsavel pela Recepgio: |

Decumaents do Responsavel: | Data/Hora da Recepglo (hora local): |
]

Municipio/UF: | ) | Motive: |

Descrigho do |

1

Eefd e

i TR e |

Velculo: V2INOG-2757T

NomelApelido: |Glnfo.tnhnoda Canalho Neto
Data do Nascimento:! | 2310601586 Sﬂu |Mnculno Estado Civll o Inforrads ’

Nome do Pal: |Jodo Maria de Carvalhe »

Nome da Mie: Suzete Mara da Silva Canvalha

Endereco: |Rua 7 de selembro, 437,

|cep: [ |

Municipio/UF: [PUREZARN | Telefones: | o |Celular: [{84) 891847072 |

Grau de Instruglio: | Mao Informado |

Naturalidade: | Macionalidade: [BRASIL | Deupagao Principal: MOTORISTA E CONDUTOR DD |
CPF: [071.110.044-89 Documento de Identificaciio: (002878828 |Drgdo Expedidor: [ssp /RN |

Origem: | |Du|lrlu [

Estado Fisico: | leso |Socorrido pela PRF?|Mac | Usava Cinto? [sm Usava Capacete? |Nio Aplicdvel

Existe Declaragic em Anexo? [Mae | Havia Vestigio de Ingestio do Alcool? [ignorado

Trnnl:rl:.lu da Declaragio:

Condutor & Habilitado? | Sim Categoria CNH: [AD | Registro CNH: |15081444304/RN |

Validade CNH: 180172019 Pais CNH: |Dormia?|Nao |Km Percorridos: |Horas Dirigindo: [ignorada

Primeira Habilitac&o: | 2211/2010

Pertences: |

Inl'omo\hl Complementares:

mufun e R —

Tipo de Receptor: | |Responsavel pela Recepgéo: |

Documento do Responsdval: [ | DatafHora da Recopglo llmrl local): |

Municipio/UF: | | Motive: |

Descriglo do == i

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http:/fwww.dprf.gov.br

|

DATAMORA DA EXPEDIGAO: 04/01/2017 11:20:40

|NUMERO DE CONTROLE: 453782820eb597a8
L

* Somente possusm valor legal as ccorrdéncias em que o status seja "ENCERRADA™

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: BRUNA BIANCA FERREIRA ARAGAO
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18083014440972900000030187759
Namero do documento: 18083014440972900000030187759

Figrad ol
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'I:.: : Nl!t: . EtR ::loPDIiI:' JRidsoTilﬂSaAFadaral OSSN 83508318
mento de Folicia v
S;F::ma daa Informagdes Operacionais ' Comunicagao: €2058238||
: BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA DCDRREHCIA:_ lEI_"'C-EI‘FSﬂa |
RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAD DO DANO EM AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS
Veiculo: V2 | GMIMERIVA JOY Placa: NOG-2757
Nome do AgentelAssinatura:  WALLACE DA COSTA CUNHA N®BOAT: 83506318
Registro/Matricula do Agente: 0168548 Data: 1110/2016 13:50
Itern | Descrigdo do components Valor| Sim|Ndo |NA | tem| Descrigio do compenente Valor| Sim|Nio | NA
1 |Teto 1 X 26 |Longarina traseira esquerda 3 [
2 |Capd 1 X | 27 [Caixa de Roda traseira esquerda 3 X
3 |Painel corta fogo 3 x 28 |Assoalho porta-malas | Assoalho 1 A
4 |Painel dianteiro 1 X 29 |Caixa de rodas traseira direita 3 X
5§ |Quadro ! Suporte do motor 2 X 30 |Longarina traseira direita 3 X
& |Longarina Completa | Calxa de roda esq. 3 X | 31 |Chassi porgdo traseira (veiculos carga) 3 X
7 |Longarina Parcial | Avental esquerdo 1 X 32 |Suspensdo traseira direita 2 X
8 |Chassi porgéo diantaira (veiculos carga) 3 X 33 |Lateral traseira direita 1 X
9 |Para-lama dianteiro esquerdo 1 X 34 |Coluna traseira externa direita 1 X
10 |Suspensédo dianteira esquerda 2 X 35 |Coluna traseira externa e estrutura direita 3 X
11 |Coluna dianteira externa esquerda 1 X 36 |Porta traseira direita 1 X
12 |Coluna dianteira externa e estrutura esq. 3 X 37 |Coluna central externa direita 1 X
13 |Porta dianteira esquerda 1 % 38 |Coluna central externa e estrutura direita 3 X
14 |Soleira externa esquerda 1 X 39 |Soleira externa direita 1 X
15 |Soleira externa e estrutura esquerda 3 X 40 |Soleira externa e estrutura direita 3 X
16 |Assoalho central esquerdo 3 X 41 calho ceniral direito E] x
17 |Coluna central externa esquerda 1 3 42 |Porta dianteira direlta .
18 |Coluna central externa e estrutura esq. 3 X 43 [Coluna dianteira externa direita 1 X
19 [Porta fraseira esquerda 1 X 44 |Coluna dianteira externa e estrutura direita 3 X
20 |coluna traseira axterna esquerda 1 X 45 |Péra-lama dianteiro direito Bl %
21 |Coluna traseira externa ¢ esirutura 0sq. 3 X 46 |Suspensdo dianteira direita 2 X
22 |Lateral trassirs esgquerda 1 % | 47 [Longarina completa | Caixa de roda dir. I X
23 |Suspoensio traseira esquorda F] x 748 [Longarina parcial / Avental direito [ | i X
24 |Tampa traseira 1 F Soma de todos os pontos assinalados na coluna “SIM™: 3
25 |Painel Traseiro / divisor 1 X Soma de todos os pontos assinalados na coluna "NA™: 0
Total de pontos “BIMT + "NA": |3
[ WVE |
Item | Descrigdo do componenta SIM N Itam| Descrigéo do componante SIM|NAQ
49 | Air itn Motorista X 55| Fardis x
50 | Alr Bag Passageiro x 56 | Lanternas (dianteiras, laterais, e/ou traseiras) x
51 | Air Bag Lateral ¥ | 67| Retrovisores externos (direito elou esquerdo) X
52 |Local gravagdo VIN ¥ | 58| Para-chogues (dlanteiro e/ou traseiro) X
53 | Para-brisa X 59 | Rodas/pneus X
54 | Vidros lateriais e/ou traseiros ¥ ¥
i CLASSIFICAGAD DO DANO DO VEICULD
Assinale abaixo o campo que corresponde ao dano do veiculo
DII‘ID de Pequena Monta: até 20 pontos, somando os pontos d» todos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA".
DDnnn de Média Monta:  de 21 a 30 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA",
I:,Dlnu de Grande Monta: acima de 30 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas “SIM" e "NA".
Observagdes:
Quando o componente estiver danificado, assinalar com um X a coluna SIM
Quando o components nao estiver danificado, ou néo existir originalmente, assinalar com um X a coluna NAD
Caso nao enha sido possivel avaliar se o componente foi ou nio danificado no acidents, assinalar com um X a coluna NA.
5IM = Rem danificado no acidente MAQ = Hem néo danificade ou nio existents MA = Ham gue ndo fol possivel avakar o dand (NS0 Avalado)
VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http:/iwww. dprf.gov.br E
DATAHORA DA EXPEDIGAD: 04/01/2017 11:20:40
NUMERO DE CONTROLE: 4537828206059T 28
* Somenta possusm valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA"™ ~ Pagnacoed
Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: BRUNA BIANCA FERREIRA ARAGAO Num. 31244241 - Pég. 5

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18083014440972900000030187759
Numero do documento: 18083014440972900000030187759



MINISTERIO DA JUSTIGA
Departamenis de Policia Rodoviaria Federal

OCORRENCIA: 53505;31 ]

Sistema de Informagbes Operacionais Comunicagio:| C2058239
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | *STATUS DA OCORRENCIA:| Encerradal

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS

Veicule: W1/ KASINSKIGF 125 Placa: MXI-5119

Nome do Agente/Assinatura:  WALLACE DA COSTA CUNHA N*BOAT: B3506318

Registro/Matricula do Agente: (0166548 Data: 11/10/2016 13:50

sl b LT

L ==

Item |Descrigio - Componentes Nio Estruturals Valor| Sim|No

NA

Guiddo, suas fixagdes o c nela instalad

]
»

Sist. da freio dianteiro hidrdulico ou mecnico (fixagdes, ma iras, cabos, ncl tos, pingas, tambor, disco, etc)

Amortecedor{es) tras. (inchesive fimagic no chassl).

r & suas fixagBes.

oda trasaira (aro, cubo, ralos, flanges, coroa, etc.)

Illlb da roda dianteira'traseira,

Sist. de frelo trasairo hidriulico ou mecénico (fixagbes, mangueiras, acionamentos, pinga, tambor, disco, pedal, etc)

||~ o] dal ) R =

|Pedais de apoio do condutor e passageiro

10 |Bagageiro traseire deformads (se houver).

11 |Alga traseira

12 |Assento (fixagho e firmeza)

bl s B - Bl B o ] e B

13 |Tanque de combustivel, tampa do tanque @ mangueiras.

[ ) Y N ) Y Y Y Y O O Y

14 |Roda dianteira (aro, cubo, ralos, flanges, etc.)

=

|Descrigac- Componentes estruturais

Coluna de diregio @ mesas supJinl. (folga anormal, danos)

A

B lamonecedories) (8]

C lchassis [deformagdes, desalinhamentos, empimentos, eic.)
D

| L | i | L

= B=3 1 B

{Garfo traseiro (deformacdes, desalinhamentos, rempimanics, atc.)

Soma dos pontos de todos o8 itens assinalados nas colunas “SIM” E "NA" : 4

CLASSIFICAGAD DO DAND DO VEICULD

Agsirale abaing 0 CANTO MU COfMER 30roe A0 dane o3 weiculo
E Dane 3¢ Poquera Manta:  and 18 panios. soMandsa 08 DOMOS 06 5006 CF iend BsliNalBoGg rou tolnds “SIM° @ "NA", J85a8 QU NED NS 800 CANVRCEID MENPLEM COMDONaNDE
astrubral
Dwuiﬂ Midia Monka: aama 0@ 18 ponicd, SOMANRGD 08 POFMOE de BHd0E O 18NS BSENAIAGOE Nad coluNAs "SIMT & "HNA" Des0e que nSo IBnham Sido Janficados Wes ou Mais
COMpOnTies esindurais
D Dano de Grande Monta:  guanso tverem sdo assnalados ras colunas “SIM° @ “MA", irls ou mals COMPONEntes BENSUNES, iINdepandenie do somaildno de ponios.

Observacdes:

Qg & SOMPONaNtS BSLiver Janicadn, IAinaler com um X 3 colura SIM
(Quando o companarte ndo estver daniicedo, ou nBo &xelin onginaiments, assinalar com um X & coluna RAD

Caso nda henha sido possivel svaliar s8 o componanie fol ou nio dandicado no acidente, assinalar Gom um X 8 colurd NA

SIM = Rern danificado no acidena HAQ = ltem néo danificads ou Nbo Existente NA = em que ndo fol possived definir o dand (Mo Avalade)

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: hitp:[/www.dprf.gov.br

|DATAHORA DA EXPEDIGAD: 04/01/2017 11:20:40
NUMERO DE CONTROLE: 45378282beb557 a8

* Soments possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA™ B FagraGoss
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e MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA: 83506318/
Departamento de Policia Rodoviaria Federal [

Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo:| C2058239

! BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO |  *STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

RELATORIO DE AVARIAS PARA GLASSIFICAGAQ DO DANO EM AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS

Veiculo: W2/ GM/IMERIVA JOY Placa:  NOG-2757
Nome do Agente/Assinatura: WALLACE DA COSTA CUNHA N° BOAT: 83506318
Registro/Matricula do Agente: 0186540 Data: 11/M10/2016 13:50

=

tera

JUSTIFICATIVA

UEHIF'|I:A¢J.G DE AUTENTICIDADE MA INTERNET: hitp://lwww.dprfi.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAOD: 04/01/2017 11:20:40
NUMERO DE CONTROLE: 45378282bebsaTal |
* Somente possuem valor legal as ocorréneias em gue o status seja "ENCERRADA™ Pagina T oell
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MINISTERIO DA JUSTIGA Y R .

Departamento de Policia Radorviir'la Federal QCORRANSA: B3S0eNS |
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagio:| C2058239 |
BOLETIM DE ACIDENTE DFE TRANSITO _ * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerradaj,

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAD DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS
Veiculo: V1 /KASINSKIGF 125

Nome do Agente/Assinatura; WALLACE DA COSTA CUNHA
Registro/Matriculs do Agente: 0166548

Placa: MX1-5119
N°*BOAT: 83508318
Data: 11/10/2018 13:50

Lateral Esquerda

Lateral Direita

JUSTIFICATIVA

IU'.E_R_J_F_‘C-‘Ciﬂ‘ OF AUTENTICIDADE NA INTERMNET: hitp:iiwww.dprl gov.br

|
!DM' AHORA DA EXPEDIGAD: 04/01/2017 11:20:40
NUNERO DE CONTROLE: 453TB2A2beb5ST a8

" Somaente possuem valor legal as ocorméncias em que o status seja "ENCERRADA™ Pagralded

-
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p i, SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE BLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

Wog,
5
uont
'
b

j BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA

CIRURGIA GERAL

£

PACIENTE ALEXANDRE HENRIQUE DA SILVA
DATA DE 11/10/2016 HORA 15:22 N°BAA 211371

ENTRADA ;
IDADE 37 SEXO M ETNIA -
CARTAO SUS - ESTADO -

CIVIL _
CPF 031.884.474-50 RG =-030.023 -

. NOME DA MAE FRANCISCA FERREIRA DA SILVA
NOME DO PAI -
ACIDENTE DE
NASCIMENTO  25/01/1979 NATURALIDADEIatal-RN ﬁmanmo
TELEFONE (84) 8714-2950

_ PROFISSAO -
RUA/AV. - NoTV-ComBn hwisio lie - 56- Valy Jounadlo

COMPLEMENTO RECOLHIDO PELO SAMU BAIRRO Centro - e
SEM DOCUMENTOS M- Simdono oy Ppusie e cé
CEP 59290-000 CIDADE
y L ‘?33’@5—6#06 RN
- ORIGEM utra MOTIVO Acidente de Transito / Carro - Moto N O\:F ELE,,, /QJ\,}

| ACID. DE TRABALHO Sim
EMPRESA TRANSPORTES NOSSA _
SENHORA DA CONCEICAO
LTDA . s
ENDERECO DA RUA MARISTELA ALVES USUARIO Nicolas
EMPRESA NUMERO 23

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO (ALEGADA) b . Lharoa
Zma. o colvicn il -oame ha A4S, oncls 09 g e de G bpd), T
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PRESSAO FREQ. EQ. &~ | RTS-SCORE
. ARTERIAL | POR - RESPIRATORIA| GARDIACA® ’ﬁ;scﬁv FINAL :
- J_,,-"F’ .
] X ',..-"-'-
-{,r.-
]
DIAGNOSTICO INICIAL ?mﬂ {30, -~ - |[co
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EXAME FiSICO (SECUNDARIO)

A (ALERGIAS): N 2o

M (MEDICAGAO EM USO): _ O be B

P (PATOLOGIAS E CIRURGIAS PREVIAS): |4 = 1544
L(Lia E ALIMENTOS INGERIDOS)
A (AMBIENTE E EVENTOS D AUMA):
V (PASSADO VACINAL):

“XAMES COMPLEMENTARES: mnloma@msmr“ LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

1% A< @{Rﬁw AP =

“LIA, NAD APENAS OLME; OUGA, NAO APENAS ESCUTE; SINTA NAD APEMAS TOGUE,
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Assinat ri Assinatura e Carimbo do Responsavel 2

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE
ESPECIALISTA1; IWNCE. HORA: /& o DATA: /4/l0/te
ESPECIALISTA2: (Mo ?“ﬁc HORA: )& lo DATA: /l/1o/le
ALISTA 3: o JHORA: DATA:
— .‘-‘:.-' B.
i uEn O (CARIMBO) .
© preenchimento & boletim de_stancimants produs uma spdo B saide mals qualficads, um serviga hospltalar com regiatros mals focignes  prolege o br e swide, coniri  misterli da asslstbocta no HMWG.
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ATENDIMENTO ESPECIALIZADO 2=
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EXAME Fisico

—

G

IMPRESSAO mnsﬂ@j\ M]/‘\R [y S

EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM)**

LABORATORIO

Sl sierts

QUTROS

CONDUTA PRIMARIA: (MEDICAGOES E PROCEDIMENTOS)

ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

Assinatura e Carimbo do Responsivel

DESTINO DO PACIENTE:

N® do Boletim de Atendimento:

FIQUE ATENTO A SITUACAD DE ABUSO E MAUS TRATOS, EM ESPECIAL A CRIANCAS, MULHERES E IDOSOS, DENUNCIEI PROCURE O SERVICO SOCIAL E NOTIFIQUE
T

INTERNAMENTO NA CLINICA: ﬂﬂ-{r\\{ EJ F‘.}f Cﬂ DATA: ! / HORA:
SAIDA: DATA / ! HORA:
Decisio Médica [ A Revelia[_] Transferido para: _
OBITO: DATA: ! / HORA: ¥
Entregue a familia com Atestado[ | s.v.o.m LTEP.[]
*—--" e e ; —
/ Destacar nessa linha e entregar ao paciente apds a sua liberagdo
DEETIHD DO PACIENTE: N°do Boletim de Atendimento:
E INTERNAMENTO NA CLINICA: DATA: / | HORA:
% SAIDA: DATA: ] / HORA:
n | Decisdo Médica (] A Revelia [] Transferido para:
u
| dBiTO: DATA: =St HORA:
Entregue a familia com Atestado [] SNVO. [ LT.E.P. ]
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|

[ SECRETARIA DA SAUDE pUaL

| ARL 1c

; HOSPITAL MONS! NHOR WALFREDO aﬁme:.
| PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

——

DECLARACAQ

X Decleiamos para os devidos fins que o (a)

paciente wuur-]_n; Hi-‘&lh]qu;- ng j’,"ﬂ.ﬂﬂ

doede o dia 45 /40 /301L

Encontra-se

internado (a) neste Hospital, na Enfermarca :
) aria UTT Gennf leito__ G Y4

{
Data _ 13 N J-c'___:’ J_Cié
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GCVERNO DO ESTADO RIO GRANDE DO NORTE FICHA DE

- QS ACOMPANHAMENTO
Pronto Socorro Clévis Sarinho SOCIAL
| dentificagéo |
Enfermaria: al J Jf-'l Leito: uTI: Leito:
Data de admiss&o: / -_I, £ Alta: I !
aMP }’timd/‘ul, N@M/ue}t{ﬁ, da Sy Naturalidade: ;’Uﬂ,f&l

Idade: '3},1 (‘;}’LDS Sexo: (}/} Masculino { ) Feminino Data de Nascimento: 25 !LJ—- Jf_; \—'ﬂﬂf
rRe: 4. 0332, (023 Estado Civil. JOPTILAD  Nivelde |nmn;ao€1 , i,
Filagho: Pai. A0 WO 0 Salliky m?ﬂﬁi COoUL

e_DHAnusca, Hvenc, (o SWiey gﬂmx

Enderego: |"u" Cﬂwf@}u fatsao S - 56 Vale wwae dO -
(wwi AL Shudowt, da &mamda mIb cidede:____pJOTOLL R’/

Telefone: Oﬁﬁﬂ b Q‘:} o & ) Residencial ( )Trabalho ( )Recado
contato: | Pay ) o Outros telefones: Q ?L"f' / 1{ 8'-’%50 i
nposicio familiar:T Oq F { I’ h

dutras informagies: Fazusode { )JAlcool ( JFumo ( )Drogas ( ) Psicoirépicos

| Situagdo Ocupacional e Vinculagdo Previdenciaria |
Atividade desenvolvida: ' AODTDIULE ol Ouudbiun Trabalho ¢ vinculo empregaticio ( )N&o ( ) Sim
( )Aposentado ( )Auxiliodoenga ( )BPC ( )Autbnomo ( )Pensionista ( )Desempregado -
Programas e Servigos: ( )Passelivie ( )BolsaFamila ( )PETI ( )PSF ( )CAPs ( )SAD

tntamag:ﬁo decomrente de acidente de trabalho? ( JM&o ( ) Sim MNome da Empresa

| Forma de Acesso ao Servigo : |
{ ) Sozinho - procurou atendimento ( ) Trazido por familiares [M Trazido pelo SAMU

{ ) Socorrido em via publica { ) Outros meios

( ) Encaminhado: Hospital de origem: r-—l’*ﬂ mu AT »Q/L,z ;

| Critérios para Acompanhante |
Prssui requesitos? ( JNao ( )Sim Qual o motivo?

rwortador de deficiéncia: ( ) Auditiva () Visual { )Fisica () Mental

Responsavel pelo pacignte: O P[,Lt :

Parentesco:, ( M) OWWubau D Telefone: O b0 -

Endereco do Responsével: VENINITY
| Evolugdo =

(Adagiagho g pacierie aa ambienie hospalar, condiges emocionals. paricipas3n da familia na nismagao, Visitas (ecebides, encaminhamenios, ete.)
_Jodeule, do Ovopedad, - \ibwo, de gdiidy Jb
AQh) - oneaudouds dnalipo, Pui  Pihuoe (&)
‘haza O Peto Shmu - U@@
0 litado davwr 408 dotwmeailol, .
Saida - @af (]i"’ ' I

Obito; Encaminhamento: ITEP( ) SVO( ) DO( ) Obs. ["T ol z) >
Alta hospitalar ( ) Transferéncia ( ) Destino: o e
Orientages/Encaminhamentos:

Co~ 03J.33U. Y3y- 60 : o

Misade: Oriaracer. no dmben , BSalsIENCia & s AN <rnas & S2ulaR om siuacdo de emengéncias Cinicas, GINPCAS, SgAVDS O CAUSES EXiemas, sm sapecial o rauma, de scordo com ax

mmm-wmamnmmm-mmm“qm

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: BRUNA BIANCA FERREIRA ARAGAO Num. 31244284 - Pég. 1
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18083014444934300000030187798
Namero do documento: 18083014444934300000030187798



i

g

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE —
= Secretaria de Estado da Saldde Piblica BOLETIM
¥y Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel OPERATORIO
Pronto Socaorro Clévis Sarinho

IDENTIFICAGAO

i 4 /'(}/fwmmf A né Sl b i

Diagndstim pré-operatorio: FM‘AQM%’}? NL Hﬂlf‘ﬂ!\ { L‘nﬂ

Indicacaio terapéutica: »vahm mgbn/ fﬁ;r? Mf}fn.} Urgéncia( ) Eletiva( )

| D&_}%ﬂm VY7 INTERVENGCAO
Data i ino: _ Duragéo:

Inicio: Té&rmino:
Operador‘p Conind h/,, CRM/CRO:
19 Auxiliar: D F:njwﬁ il CRMICRO:
2 Auxiliar:  — / - CRMICRO:
Instrumentador: /J', e
A :teslstazj—}}_ M:'J'MA CRMICRO:
- | RELATORIO DA INTERVENGAO

ﬁlﬁ‘ﬁm}j d D n/}“lﬂ‘.&}y j\&é %ﬂe’r’)#’ﬂﬂ« ;]a:‘»‘uJ /ﬁwﬁ (o AxpV i\‘)ﬁwﬁ rvér Hn/
/ fl&’ﬁm’u _Z-nh??b Wr‘%‘) M‘*\ﬁ'ﬂé/}/) /\A th?m E’)f\fi’ ﬂﬁ}«m/v‘/ A n,r A Vasoh Now-
{A}?wmmj. &ka jf’/‘,ﬁmm/ s B 2k cﬂmﬁ;@é- /P D

: i
Lnfoasnanldg (& L /
$ 299 (892 343 ¥l

e

or. Eds,un!'“l‘h;!l maifioqs
CRMIRN 342 -
CPE 420,668 174-33

; .-;‘”l" .}".».A‘.J'_ Tl \
ﬁ::ﬂﬁ a5 40 'ﬂf ik
T > -
Coleta de material anatomo-patolégico: (  )NAO ( )SIM QUAL? A
Coleta de material para microbilogia: ( )NAO ( )SIM QUAL? Nib”")

Misgao: Ofaracer, no Smbito hospitalar, assisténcia & sadde para criangas e adullas em situagho de emergdncias clinicas, cinirgicas, agravos de causas externas, em especial o trauma,
de acondo com as melhores priticas clinicas @ contribuir para o ensino & a pesquisa em sadde & luz dos valones &~~~ manitarios,
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Secretaria de Estado da Salde Publica
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

u GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Pronto Socormo Clévis Sarinho

BOLETIM
OPERATORIO

IDENTIFICAGAO

i HIZ”MFJV /){ﬂaﬁw M/ h‘ﬂ,m Reg. N

Diagnsstico pré-operatéric M@ ) F

Eletiva ( )

Indicacio tsrapéuhnag;uU}ﬁ }/q mﬂqﬂ; Urgéncia ( )

A INTERVENGAO

Data: Inicio: Término: Duragéo:

operador: /) [ Lheasd CRMICRO:

1° Auxiliar: St / CRM/CRO:

2° Auxiliar: = . CRM/CRO:

Ir‘ustn.lmanta:t:l.:.'n|"1,7"r}.a“.:r_~ :

Anc  sista: J) i M%rf’f ;3 CRM/CRO:

RELATORIO DA INTERVENCAO

it‘hmml{ {m D). n@d/ F\nﬁls afmxt}ﬂ.ra{

O L

LZ’..Qth R«fm; ﬂ/r /'mzn (m@;éa/) fas | f’mw/ O/ QAL f Aﬂ’zl;"’h f/

77,

/ %wuax_, Cynahy Vo'

H O E e | o -_a;\

s 299 ( awj'ﬂ.-f‘)\

e Ed ﬂrnﬂlurﬂii
ol el Wl e
-f}r'1r‘u rrns_ll__r v 9
cRslER ELT 0%
rFa— 1293%&\“ Y

Coleta de material anatomo-patolégico: { JNAO ( )SIM QUAL?

Coleta de material para microbilegia: ( )NAO ( )SIM QUAL?

Missao: Ofesecer, no Ambito hospitalar, assistbncia & saide para criancas e adultos em situaclo de emergdncias clinicas, cirirgicas, mmmmmmnm

dticos @ b

de acordo com as melhores praticas clinicas  contribuir para o Bnsing @ a pesquisa em salde a uz dos
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Secretaria de Estado da Sadde Publica
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel DPERATGR!O

GC;E.RHQ DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
u i = BOLETIM
Pronto Socorro Clévis Sarinho

\A ‘ i IDENTIF|CAGAO

Nome: WOOudn.. NMUWAR . o &_,_{\E.E_g Ne .
Diagnostico pré-operatério: N 4 L_‘ ; k - 5 /i P 7P Y b(};_y__sﬁ-

Indicagéo terapéutica: \Q{XN\Q _ a ﬁ ; Urgéncia( ) E!'ﬂiva{ )
‘ " INTERVENGAO
Data: Jq I'! Hl b /jlnic;iu: ) Término: Duragéo:

S T ey CRM/CRO:

10 Auxiliar: ] CRMICRO:
20 Auxiliar: i ~ CRMICRO:
Instrumentador; P

Anestesista: C CRM/CRO:

RE LATORIO DA INTER\JEHQAO

(o, = ool B ot
Q2ralila o3 | (_LYVG@@ 1.’4{7.7
dwﬂ«a.a\-x——nj“ oo Ao ziu{}*

N
OhHle I / \-‘\f‘ n'tkw'E T W

5‘ aum !nnr

9 3 - '.'I" = »] % - Qe [llv 'I.Uﬂ‘ '|h
tﬁ.w'qmcﬂ'm
P |
o
AR e S
et P o Cﬁ) \
B T P R
(‘:'J < \_'-’T/' M, \
L b -~ o _,xj‘h_
W tage : -
\,“2_:' e p ’
Coleta de material anatomo-patolégico: ( )NAO (  )SIM QUAL? \-\\ e
Coleta de material para microbilogia: ( )JNAQ ( )SIM QUAL? "\..;--" g

Missio: Oferecer, no &mbilo hospitalar, assisténcia 4 sadde para criangas @ adultos em situago de emengdncias clinicas, cinirgicas, agravos de causas externas, em especial o rauma,
de acordo com as melhores priticas dlinicas e contribuir para o ensino e 2 pesquisa em saide 4 luz dos valores éticos e humanitanios.
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~=GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE -~

Secretaria de Estado da Satde Publi RELATORIO DE

ecretaria de Estado da Sadde Publica iy

il Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel HIST ORIA CLINICA
- Pronto Socorro Clévis Sarinho E EXAME FISICO

vome (Wit oun dose e June de . —Nlnre
Leitq'n/ f;daﬂf: 6:; N¢ Registro:

HISTORIA CLINICA E EXAME FISICO ADMISSIONAIS

: R . ] I 1 i LA 2
_f}ﬂq/faﬁ fr?L Vi 7ma ot Bt d %Lﬁ %JQIJMMW m&mw&

oA foun £ A0 Vi 2 Winupra Numn
:ﬁ"’;.
+ Edsandey Pinbeito Borges )

«yperid e fraumatologia
LoodiRN 3421 - TEOT 6434
CPT o2 O, TT9-0%

Missdo: Cferecer, no bmbito hospitatar, assisténcia & ssdde para criangas e adultos em situage de emenghncias cinicas, crirgicas, SErives de Cluild sxternas, &M esperiasl o trauma, de acorco com as mehores priticas
chinicas & comtribuir pird & NG @ 3 pesguita em saldde 3 juz dos valores #ticos # humanitines, K
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Gr “RNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
‘.~ Secretaria de Estado da Salde Piblica
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel
Pronto Socorro Cldvis Sarinho

ADMISSAO MEDICA
uTl

=

”M

B S

| Data: /

Nome: /flfr-r-—&f Howrgut do C/va

registro: 43 154}

F0)L  idade: 3}

Data de Nasc.: ) § 1 Of 779 sexo:(3M { )F Data da Internagiio Hospitalar:41 / 10 / {6

Peso; Kg

Diagnésticol(s): A~ y'y-ﬁa fo0 Jpv—o TL ) ?.;f—-*'* @

SetorfUnIdadedﬂPmmd&n:il:Pécc { JCRO ([ )PSTrauma ( ) PSClinico

{ ) Enfermaria Qual? { ) Outra Unidade Qual?

[Motim da Internagdo na UTI:

Reinternacio?( JNSo ( )Sim <48h? [ )N&o ( )Sim

APACHE:

| Histéria Clinica

p@' — '!-{f r

o Jo  cols<0  wolox coro,

il

Mrit M}"-' J«. f

heje oyt ech ¢): PP, A od— > o f/rp«v A

o ,&/'{L,-{:; 5{;(/5- Jm*w,{-"— mm’/z’»ﬁ rl’ﬁv{'ZG-lﬁ]

;ﬁ/{vﬂ- d! Lesa f

/,-Afw [ ecpree

— .fﬂ"l"ﬂ-'ﬂifi ffcfE‘L WMH’W ij‘”-ff feind e G__,;{
R T

.

[ Avallacio Sist. Neurolégico |

Orientado
= Espontdnea 4 unmers-ln:a 5 Obedece comandos & sedado? [ )NSc ( )Sim SAS*
& m":“m 3 } D“"""“:’:' al g an-lua;lnédzr 5 CAM-ICU** positiva | |
5 P Palavras i Flexdio inespecilica . "Sndﬂim-ﬂdhlhn!nh **Conbusion
4 = ¢ inapropriadas e [retirada) it Methad for the Care Unit
T i Sons & [Pexic hiperténica \
pr—— : incompreensivels | E_ decorticacio) 3| MIH admissdo (se apucsvely
Exiensho higeriAnka \
¥ Sem fesposta 1 [descerebrachio) . ! Hunt Hess (se iphﬂiiﬂlﬂ ;l{fﬁ\
ECG = t( J Nio se aplica ) e et 1] Fisher [5- wwtﬂ"v 5 \".

TCE Grave: 338 |( I.-"TCEMuderadn 9a12{ ) / TCELeve: 13a15( ) .~ 1 Ny

Pupilas [descrigo): Iﬂ Iﬁ ferlas \d ‘nuca: [ )Nde ([ )sim
\ T ; - X
Descrigio de déficit motor: I'II \\ T ; £ .

= a L.Tr __‘__,'-:'r f__,.-r"

[ ; Avallagdo Sist. Respiratotio | ]
(3<] Ar Amblente (| Cat. Nasal O, vnn ( JMV -~ ;wJ\/’ 0, &g % Fi0, %
{ )TOT hd dias, n2 ( )Tar ha dias, n2 Freq. Respir.: IRPM
Descrigio do Exame Pulmonar: MlA 7 RA
Observagbies:

Gasometria pH PCO, BE FiD, . Dist. Ac./buee:
(antes ou admissional] pao, HCO, PS50 Pa0,/Fi0,
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e Avaliaglo Sist. Cardiovascular ]
Eletrocardiograma: ; s FC: ?‘,é( pa: (3L 4 04
Ause. Cardiaca: bz Az, gmE

Edema de MMII: —_ Qq‘ Panturrilhas livres { ) Empastadas
Choque | ) Droga(s) Vasoativa (s): Dose:
Sinais de Hipoperfusdo: | )Lactatoelevado | )Sat.venosaO,<70%  ( ) M4 perfusdo periférica [ ) Oligiria
Obs.:
| Avallaglo Sist. Digestivo ]
{ }Plano g,d.l‘-léclda Ulfﬁiahom [ ) Distendide ( ) Timpdnico ({ )Asciticeo ( )Macigo | ) Dor a palpagio
Ruidos hidro-aérecs: ([ )+ ([ @ Eliminacio Intestinal: ( )+ [ )@ Diarréia? | )N3o [ )Sim
Diservacies:
| Outras Avaliagbes |
{ )Febre y ( ) Distdrbio hidroeletrolitico Descricio:
" )Dor Descrigdo: Insuficiéncia Renal: [ JN3o ([ )Sim
1 ) Coagulopatia/Hemorragia/Trombose Descrigio:
_ b
l Antecedentes Pessoais |
{ jom { )wco [ ) Cirrose { ) IRC tto conservador | ) Neoplasia: -
“Status” ) Locorregional ( ) Metastatica | ) ignorado
()OPOC | JAVC  ( )ConvubSes | ) Dist.Psiquiitrco [ )AlngsiOwelf
[ )Asma { )cc [ ) InsVasc. Perif { ) DgInfectocontagiosa. Cual?

Hébitos de Vida: | )Tabagismo ( }Etilismo ( )Usode Drogasilicitas Cual?
Descrigdo /Outros:

Medicacio em Uso:

[ Check list de Profilaxias |
_» ULCERA PEPTICA Cl- CABECEIRA ELEVADA O DESMAME Dl SEDACAD ) VMI PROTETORA {4-6ml/Kg) C} PRESSAD DE CUFF {20-30 em/H20)
TEV/TER O RISCO DE QUEDA O UPP-PROT. SUPERF. OSSEAS O REALIZAR TOT PRECOCE () PREVENCAO DE EXTUBACAD ACIDENTAL
_('jj RETIRAR DNSPOSIT, INVASIVOS (EVES OB/ SVDY DVE/ PIC/ PAM/ PVC/ DRENDS) () PREVENCAD DE DELIRIL/M (7)) SUSPENDER ATH PROFILATICO
Oibs.: F
| Plano Terapéutico/Conduta Inicial ]

HipSiess Disgndstiss Principi . "l e (0 - Homitmar Dl oY 1E )
1 L —
Plano Inicial: f._. Par [e ,g [ j

Llocls fpam of

Previsio de Ttﬂma;ﬂu em UTI [ ]
Identificagiio do Médico: s oata: __{1/10/7) Hor: 30 3 b
Nome: - CRM:

Misslio: Dderecer, no Smbin hospitalar, assisténels i sadde pars criangas & adultos #m ilisagdo de emengbacias clinkess, cindrgicas, agravos de causas externas, em especial o trauma, de scordo com as melhores
priticss climicas & contribuir pare o ensino & 8 pesguise em saide § lur dos valores diicos & humanitdrios.
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE POBLICA

%
» 5)

kY

s HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL ™
PRONTUARIO DE INTERNAGAO - 1137563
PACIENTE  ALEXANDRE HENRIQUE DA SILVA '
CARTAOSUS R TT37563 -
IDADE 37 SEXO M ETNIA ESTADOCML - M" Mm"
NOME DAMAE . FRANCISCA FERREIRA DA SILVA ' o
NOMEDOPAI - AR | ML
" RUNAV. - N
COMPLEMENTO  RECOLHIDO PELO SAMU SEM BAIRRO  Centro
DOCUMENTOS
CEP  59290-000 CIDADE  Sdo Gongalo do Amarante-R
ESPECIALIDADE  Ortopedia UNIDADE  Politrauma LEITO 002 e
USUARIO  Brito g
i ADMISSAO 11/10/2016 16:18  ALTA 237 Lt 7 ( oBTO __/ DIAS DE PERMANENCIA
Blostwancoi A1 -

g

”linmsucsncmmcm ZNNSMINTD

P

DIAGNOSTICO FINAL m tyh-a-ms 4+ St 4+ It Mt&-——'
‘.'\ L
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SE\__ETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA e
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO
Rio Grange 5o Nona REQUISICAO DE PARECER

Namiﬂﬁcm—h ‘L.‘J‘C/L«exg"_m« QL-A— Lol a3 4 wreg 13 H €3
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sintomas do enfermo ).
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Id. Paciente: 64 Data Exame: 03/11/2016 10 ? mm Tecnico: ADEMIR
Paciente: ALEXANDRE Imzn_ﬁucm —U.h. m__l__.__.b. ldade: 0 ano(s)

HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

AV, 5E OR SALGADO FILHO, S/N - TIROL - NATAL / RN - CEP.: 59018
TEL : (84) 3232-7500 / 3232-T530 - EMAJL: SADTEAN.GOV.BR - SITE: WWW.WALFREDOGURGEL RN.GOV.BR
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1808301445069630000003018

ld. Paciente: 644 Data Exame: 03/11/2016 10 A.h wm
Paciente: ALEXANDRE HENRIQUE DA SiLvVA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

AV. S5E /AOR SALGADO FILHO, S/N - TIROL - NATAL / RN - CEP.: 5901{
TEL : (84) 3232-7500 / 3232-7530 - EMAIL: SADT@RN.GOV.BR - SITE: WWW WALFREDOGURGEL. RN.GOV.ER
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g GOVERNO DO ESTA™0 DO RIO GRANDE DO NORTE - SECRETARIA PE SAUDE PUBLICA
N, HOSPITAL MONSEN. JR WALFREDO GURGEL - PRONTO SOCORRC  R. CLOVIS SARINHO

\LEX HENRIQUE DA /A
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

AV. SENADOR SALGADO FILHO, S/N - TIROL - NATAL / RN - CEP.: 59015-380
TEL : (84) 3232-7500 / 3232-7530 - EMAIL: SADT@RN.GOV.BR - SITE: WWW.WALFREDOGURGEL.RN.GOV.BR
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p

Paciente: ALEXANDRE HENRIQUE DA SILVA
HOSPITAL MONSENHOR WAL
AV.S  .DOR SALGADO FILHO, S/N - TIROL - NATAL | RN - CEP.: 5900 .0
TEL : (84) 3232-7500 / 3232-7530 - EMAIL: SADTERN.GOV.BR - SITE: WWW.WALFREDOGURGEL RN.GOV.BR
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d. P Data Ex 13/
Paciente: ALEXANDRE HENRIQUE DA SILVA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

AV. SENAPTR SALGADO FILHO, S/N - TIROL - NATAL / R - CEP.: 55015-380
TEL : (84) 3232.7500 / 32. 530 - EMAIL: SADTERN.GOV.BR - SITE: WWW WALFREDOG.
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+EL.RN.GOV.BR
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Paciente: L702 Data Exame: 14/10/2016 18.19.14 Tecnico; (
Paciente: ALEXANDRE HENRIQUE DA SILVA dade: 0 ano(s) TORAX AP
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL 50,1
AV. SENADOR SALGADO FILHO, 5/N - TIROL - NATAL / RN - CEP.: 59015-380
TEL : (84) 3232-7500 / 3232-7530 - EMAIL: SADT@RN.GOV.BR - SITE: WWW. WALFREDOGURGEL.RN.GOV.ER

Q
<<
Q
<
o
<
<
x
Ll
o
o
[}
L
<
O
=z
<
o
<
=z
=)
o
[aa)
I
[
o
o
2
=g
[}
o
g
=2
o
Q
]
O
[}
L
=
=4
[
O
<
g
o
Q
£
[}
2
<
2
k5
[}
o
°
(o}
£
7]
0
<

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd

Ndmero do documento: 18083014451576200000030187827




GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE - SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL - PRONTO SOCORRO DR. CLOVIS SARINHO

Num. 31244314 - Pag. 3

18083014451576200000030187827

Id. Paciente: 644 Data Exame: 03/11/201¢ .. Técnico: ADEMIR
Paciente: ALEXANDRE HENRIQUE DA SILVA dade: 0 ano(s) OMERO AP
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL 58,4 %

AV.SEL  JOR SALGADO FILHO, S/N - TIROL - NATAL | RN - CEP.: 5901
TEL : (84) 3232-7500 / 3232-7530 - EMAIL: SADT@RN.GOV.BR - SITE: WWW.WALFREDOGURGEL.RN.GOV.BR
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Id F‘aclent L-644 Data Exame: 19/10/2016 15:24:34 Técnico: TERCIO
Paciente: ALEXANDRE HENRIQUE DA SILVA Idade: 0 ano(s) TORAX AP

HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL 63,1

AV. SENADOR SALGADO FILHO, S/N - TIROL - NATAL / RN - CEP.: 58015-380
TEL : (84) 3232-7500 / 3232-7530 - EMAIL: SADT@RN.GOV.BR - SITE: WWW.WALFREDOGURGEL.RN.GOV.ER
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