TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

NUmero: 0826832-47.2017.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 242 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 05/06/2019

Valor da causa: R$ 8.775,00

Assuntos: Seguro, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

17/06/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

CESOU DANTAS CALDAS (AUTOR) ALECSANDER TOSTES DE LUCENA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR (ADVOGADO)

GIOVANNA DANTAS FULCO (TERCEIRO INTERESSADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
44594|17/06/2019 15:18 | Peticdo Peticéo
235 —
44594(17/06/2019 15:18 (2601079 ELABORAR JUNTADA DE DOCS 01 Outros documentos
264
44594 (17/06/2019 15:18 (2601079 ELABORAR JUNTADA DE DOCS Anexo 01 Outros documentos

276




Juntada de peticéo.

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES Num. 44594235 - Pég. 1
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19061715184931800000043116147
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2601079- C3/ 2019-02535/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADYOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 242 VARA CiVEL DA COMARCA DE NATAL/RN

Processo: 08268324720178205001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada
nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos
autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que |he promove CESOU DANTAS CALDAS, em tramite
perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem respeitosamente, a presenga de V. Exa., requerer que seja
determinada a juntada do incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento, bem como
ratificar o pedido de improcedéncia da agdo, haja vista o correto pagamento realizado em seara administrativa.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

NATAL, 11 de junho de 2019.

JOAO BARBOSA
OAB/RN 980-A

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR
5432 - OAB/RN

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES Num. 44594264 - Pég. 1
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 19 de Maio de 2017
Carta n°: 11004897

A/C: JOAO MARIA PEQUENO DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170268118 ASL-0184441/17

Vitima: JOAO MARIA PEQUENO DA SILVA
Data Acidente: 16/03/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARINILSON PEQUENO DA SILVA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tracos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcancar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19061715181405600000043116182
Numero do documento: 19061715181405600000043116182
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Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 25 de Maio de 2017

Carta n°: 11031950

A/C: JOAO MARIA PEQUENO DA SILVA

Sinistro: 3170268118 ASL-0184441/17
Vitima: JOAO MARIA PEQUENO DA SILVA
Data Acidente: 16/03/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARINILSON PEQUENO DA SILVA

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEQUELA NAO INDENIZAVEL
Prezado(a) Senhor(a),

Relativamente ao acidente ocorrido em 16/03/2017, informamos a ndo cobertura técnica da
indenizacdo pleiteada, tendo em vista que apds andlise técnica e médica da documentagdo
apresentada, concluimos ndo haver invalidez permanente resultante do acidente causado por
veiculo automotor, passivel de cobertura pelo Seguro DPVAT nos termos da Lei n2 6.194/1974,
com redacdo conferida pela Lei n2 11.945/2009.

Assim, por ndo haver cobertura técnica para o evento objeto de sua solicitagdo, haja vista a

wn

(=] . . ~ N . ~ . . ~
< inexisténcia de sequelas permanentes, consideramos a presente reclamagdo de indenizagdo
b=

8 como encerrada em nossos arquivos.

3

§ Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
§ através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

8

)

©

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00050199
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SeguradoralLider+ DPVAT

Rio de Janeiro, 19 de Novembro de 2016

Carta n°: 10048490
A/C: CESOU DANTAS CALDAS

Sinistro: 3160542720 ASL-1045242/16
Vitima: CESOU DANTAS CALDAS
Data Acidente: 02/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MICARLA SOARES DE LIMA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: CESOU DANTAS CALDAS
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000000033

Conta: 0000033705-8

Tipo: CONTA POUPANCA

Memodria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19061715181405600000043116182
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 14/11/2016

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

*Hxxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CESOU DANTAS CALDAS

BANCO: 104
AGENCIA: 00033
CONTA: 000000033705-8

Nr. da Autenticacdao FDY9DEC4F8396C94B

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19061715181405600000043116182
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Laudo de Avaliacido Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): Cesou Dantas Caldas
Enderego do(a) Examinado(a):  Avenida Interventor Mario Camara, 2313
DIX Sept Rosado Natal RN CEP: 59032-600
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP / RN ] 198057
Data local do exame: [ 11/10/2016 ] Natal [ RN ]

Resultado da Avaliacdao Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)

FRATURA EXPOSTA DE ANTEBRACO ESQUERDO.

DIMINUICAO DA SUPINACAO DO ANTEBRACO ESQUERDO, ATROFIA DE MUSCULATURA DE ANTEBRACO,
NEUROVASCULAR PRESERVADO DE SEGMENTO ACOMETIDO, DIFICULDADE PARA CARREGAR OBJETOS COM O
MEMBRO SUPERIOR A ESQUERDA.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de les&o que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo?

(X) Sim () Nao
Caso a resposta seja “Nao”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagées (item V(*)), se necessario

b)  A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesbes decorrentes deste acidente, inclusive com os
registros em boletim de atendimento médico?

(X) Sim () Nao
Caso a resposta seja “Nao”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observacgées (item V(*))

Il. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicacdes.

PACIENTE FOI ATENDIDO EM HOSPITAL DE EMERGENCIA E DEPOIS ENCAMINHADO PARA TRATAMENTO DEFINITIVO EM
HOSPITASLOESPECIALIZADO ONDE FOI REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO COM A COLOCAGCAO DE 3 PLACAS E
PARAFU .

Data da alta: HA APROXIMADAMENTE 1 MES

REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO COM A COLOCACAO DE 3 PLACAS EM FRATURA DE ANTEBRAGO ESQUERDO E
PARAFUSOS, NAO FEZ FISIOTERAPIA.

Complicac6es: NAO APRESENTOU.

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
(X) Sim () Nao
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.
WXQE%E\ZDEANATOMICA E FUNCIONAL AO NIVEL DE MEMBRO SUPERIOR A ESQUERDA COM LIMITACAO DA

Caso a resposta seja “Nao”, concluir dentre as opcdes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano per no item IV opgdes “b” ou “c”

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagdo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
trénsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao

() “Exame néo permite conclusdo” proporcionada por qualquer medida terapéutica)

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):
Membro superior - Lado Esquerdo
% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

(X)50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):
% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

c)  Havendo dano corporal total com repercuss&o na integra do patriménio fisico - assinale a opgéo abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observacdes (*).

() Total = “100% da IS”

V. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou & valoragao do dano corporal.

¢ e Leved
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) U/WU 0 U&m

Carimbo com Nome e CRM DR. URAI DE OLIVEIRA
QRTOPECA | TRAUMATOLOGIA
CRI-RN 4315

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES Num. 44594276 - Pég. 5
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3170268118 Cidade: Nova Cruz Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO MARIA PEQUENO DA SILVA Data do acidente: 16/03/2017 Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/05/2017
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnéstico: FRATURA DE OMBRO E MAO
Resultados terapéuticos: NAO INDENIZADO
Sequelas permanentes: ESCORIAGCOES
Sequelas: Sequela ndo indenizavel

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observacoes:

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei

6.194/74)

Total 0 % R$ 0,00

Indenizagdo

% Apurado pelo dano

PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: REGINALDO WANIS
CRM do médico: 52.43685-6
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

W/

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES Num. 44594276 - Pég. 6
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3170268118 Cidade: Nova Cruz Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO MARIA PEQUENO DA SILVA Data do acidente: 16/03/2017 Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/05/2017
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnéstico: FRATURA DE OMBRO E MAO
Resultados terapéuticos: NAO INDENIZADO
Sequelas permanentes: ESCORIAGCOES
Sequelas: Sequela ndo indenizavel

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observacoes:

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei

6.194/74)

Total 0 % R$ 0,00

Indenizagdo

% Apurado pelo dano

PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: REGINALDO WANIS
CRM do médico: 52.43685-6
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

W/
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3160542720 Cidade: Natal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CESOU DANTAS CALDAS Data do acidente: 02/06/2016 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -

VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/10/2016
Valoragao do IML: 0
Diagnostico: Trauma em MSE
Resultados terapéuticos: Tratamento conservador.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: Encaminhado para Pericia Médica para melhor esclarecimento das sequelas definitivas que tenham persistido apds o
término do tratamento.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA
Nome do médico: RAFAEL OLIVEIRA SANTOS
CRM do médico: 52.90638-7
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
LA A
Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES Num. 44594276 - Pég. 8
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3160542720 Cidade: Natal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CESOU DANTAS CALDAS Data do acidente: 02/06/2016 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

PARECER DE PERICIA MEDICA c Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

VIDA E PREVIDENCIA

FRATURA EXPOSTA DE ANTEBRAGO ESQUERDO.

DIMINUIGAO DA SUPINAGAO DO ANTEBRAGO ESQUERDO, ATROFIA DE MUSCULATURA DE ANTEBRAGO,
NEUROVASCULAR PRESERVADO DE SEGMENTO ACOMETIDO, DIFICULDADE PARA CARREGAR OBJETOS COM O
MEMBRO SUPERIOR A ESQUERDA.

REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO COM A COLOCAGAO DE 3 PLACAS EM FRATURA DE ANTEBRACO ESQUERDO
E PARAFUSOS, NAO FEZ FISIOTERAPIA.
NAO APRESENTOU COMPLICAGOES.

LIMITACAO FUNCIONAL MODERADA DO MSE.
Com sequela

11/10/2016

Urai de Oliveira

CRM do médico: 4315
UF do CRM do médico: RN
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o o

membros superiores 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00

Total 359% R$ 4.725,00

PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LEONARDO NEVE
CRM do médico: 17742

UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES
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Bolstim ds otorrencia

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE ' :

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
" DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL — DEGEPOL
DIRET®RIA DE POLICIA CIVIL DO INTERIOR - DPCIN —

[ WP

62 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL - NOVA CRUZ — 62 DRPC RECrza,DO

{.—74/ 15 wai 20
BOLETIM DE/GCORRENCTA N° 0118/2017. |_IsnRano o
/ / -~"—“'—“&=¥L-

Ocorréncia: Acidente de transito.

Local: NA ENTRADA DO MUNICIPIO DE NOVA CRUZ/RN.
Data e hora: 16/03/2017 35 18h00min_ -

i
!
i
r

/éi Comumcante/@wmm PEQUENO DA SILVA./ RG: 1.755.951 - ITEQ’/RN o NG .
/a?Filiacﬁo: MANOQEL PEQUENO DA SILVA E CICERA MARIA ~
CPF: 084683827-36 Telefone: 84 9 9196 4657
- Enderego: na rua Severino Augusto de Moraes n2 09, Nova Cruz/RN.
Natural: NOVA CRUZ /RN Nasc: 15/08/1976
- — " /»—"
, Histérico: Compareceu o comunicante/vitima para informar que em_data, hora e local, descritos na
-" | ocorréncia estava pilotanda_a motocicleta HONDA CG_125 FAN KS{PLACA QGJ 6110 RN, ANO FAB/MOD
2015/2015, DE COR PRETA, chassi n? 9C2JC4110FR308254 licenciada em seu nome, quando ao entrar na
pista 2(duas) motocicletas colidiram na traseira da sua; que com impacto_for langado ao solo; Que a
vitima foi conduzido para o hospital MONSENHIOR PEDRO MOURA em Nova Cruz/RN com fraturas de
acordo ao BOLETIM DE ATENDIMENTQ DE URGENCIA DE NUMERO 12.075 EM ANEXO . Devido ao
acidente sofrido A VITIMA SOLICITOU O BOLETIM DE OCORRENCIA. Destina exclusivamente ao pleito
perante o seguro DPVAT; nada mais disse.
R
Testemunhas: XXXXXXXX
Providéncia (s) Adotada (s): registro de B.O e entregue a 12 Via ao comunicante.
- Nova Cruz/RN, 22/(317/.- Hora: 11h40min s
A F
et) . (’
. . - _ﬂ,;-"ﬁﬂ‘. A 3
.L/""-":]’ //_//,«4/ //6 r{[ - - it  ~ T M P -
p.S%ﬁ‘ﬁf(FURA DO (A} COMUNICANT & ASSINATURA E MAT DO (A) SERVIDOR (A) -
TINER: QN}’ ‘OMES GIRILO -
) M‘tt 2071967, .. « @R
r : \'a\ By ™
MR gnevon 0b 82
3 :
Rua Assis Chateaubriand, 842 — CEP. 39215-000 — fone/fax (84)3281-5905/5912
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NOVA CRUZ-

Secretal"ia Mi.jnlcipal de Sa:ide

HosPraL MJNICIPN. NDMENHOR PEDRO MOURA
Rua Doutor Mirlo Negéclo 188 - eentro

CNPJ: m.144.734/0001-33
Telefone: (84)3281-5815
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i (Tlo;;psmuamgmmunsmcmne.; . /)? O 9 @M/(gaia:/-'r/7/ (77 vora 7 50 5]
. : . f. - . - ” . l/‘)} ” Y / o{j -
. Nome: /‘/;(C,“'.\IC ,‘ A2 %7,’,? y ./ L;z‘l‘(j.’,)/"\ VL l/)}fﬁ Y I 4 /ff]_ )
y \/ N ¥ - -
/g Nome da Mae: -
DN/ Idade:_£; 47 Cor:_ L//i’/ Sexo:_f1/|_ Estado Givil: “/)(QQ(V'(){,/?CT
—— _
- RG: CNS: - : L= Y ——
. L . , Sl RECEEDO )
Naturalidade: A, o0 L2 Profissdo:_- *‘*-L a1 g017 i
. T - . KB -‘ ﬁ‘?{m ot '
) o ) : :
i Endereco:_j¢ o L Jy :r e ell D agenonim %
! Bairro: //H ’3]/1 e 4 D a/ Cidade: __J1 4, & K)"};i ra ‘
ik = "' Queixa do padente: <
] ) Condiéﬁé's‘ .do pé&en he 5;"serkater.1&'id‘¢;:
! [ClAparentementeBEM  [CIRegular  [Agitado  [Tlc/Dispneia [ JChocado  [IComatoso
' [(CJe/Hemorragia  [ClemConwulsdo  [ZIPolitraumatizado [] Outros
. Causas . »
I:lDoent;a I:lAgressao TIAcidente de Transito (] Acidente de Trabalho  [JAcidente doméstico
[CJAcidente com animal doméstico (] Acidente causado bor animal peconhento [ Jintoxicaca o exégena
: Agravantes .
- l:IDlabetesDPressao Alta[Diarrefa [JCardiopatia CComplieacSes respiratérias () Doenca renal crénica
CIGravidez [ cancer L] Alergia & O outros: ,
; Temp.: " Respiracdo: L BGisor PA: /. o Peso:
j Exame Clinico: = :
!
F
T N
Higptes-e bi‘agnosti caca:
. %Mwm (ﬁ
CRMm
c“”W/}
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Conduta Médica
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DP.a_ciente recusou-se4:

pua _ — Hordrio: . Data:_ S
Paciente:____ N
Testemunha; _RG I

: . ' Qe‘stin’ac&ro.do Padente ) )
LJ aia CRevelia [ Internado, no'servio de: C1 Encaminhado em ___J / hora:
Data: |/ _ /[ _ .ﬁara: A
Hora e - “ineste hospltag Setor: o
] Obito : o =
= Data: ____/__ [/ _ Hora: _________ - Entregue d: [Jfamilia ‘E.Zis.v.o. Cdire.p:
— t

. Médi -
co{a)-carimbo Enfermeiro (a) - carimbo
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S ®vncieiianoe TREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA CRUZ, .
NOVA CRUZ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ~ -

© rurtuno comsga agann RECETTUARIO MEDICO
__/ — Il

md/‘“’fj\ﬂé% | [ RECES Do

B

Dr. ¥igor %@m )
R, d y
Pragesivia Wans Médices Para g Brasi

T ——— e
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