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REGISTRO CIVIL DE PESSOAS NATURAIS

REPUBLI( A Fl:L)hRALHA DO BRASIL
~ RIO GRANDE DO NORTE
PODER JUDICIARIO
COMARCA DF MOSSORO(RN)
2° Oficio de Notas

Lugiuete Begerss de Vendowga Peruandes
offeiala do Registro Civil
Urniliia Linnwe Regerva de Medowga
Offelala Substituta

g CERTIDAO DE NASCIMENTO N°72032

CHERTIFICO que, as folhas 131, do Livro A HW® 159, do
Registro de Waseimento, fol laveade o sssento de MATHEUS aaabao
DE Ssousha nascido(a) aos 23 de margo de 2000, as 04:37 horas,
#m Matsznidade Almeida Castro, nesta cidade, do sexs masculine,
filho{a) de |Francisco Antonic ds Araqjo\ e da\Francisca das
Chagas de Sousa/| sendo seusz avo(s) patecino(8): Alfrede Bizerra
da Aratjo e Jeana Julinda de Medeirocs a avé{s) maternc(s): Joio
Ferreira de Sousa e Francisca Sabina de Sousa. Foi declarante O
pai, @ sgerviram de testemunhas: e . OBYBRVACOES: O assanto
foi lavrade em 17 de agosto de 2000 & afirmou ainda o{a)
daclarante qgue o{a} Registrado{a) nic & gémec. Tudo dentro da
forma da Lei.

O REFERIDG B VERDADE; DoU PFE.

Mossoxd (RN) , 17 de agostoe de 2000

o~ i\ "
Lot

"
Luzinete Bezerra de Mendonca Fernandes
oficiala d{} Regisire Civil

Num. 52574445 - Pag. 6
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P gﬁ"ﬂ o REGISTR S PESSOAT RAIS' | ” -
P , CERTIDAO DE OBITO 1
i NOME: ) :
- : MATHEUS ARAUJO DE SOUSA o - L
.t CPF . /
\[704. 342 07407 At ———— |
MATRICULA:
' - 0949480155 20194 00113 245 0029840 39
TisEXO - COR I, ESTADC-GHYL E IDADE
%[ masculino | [parda | ¢ solteirg} com 19 anos de idade |
:‘ NATURALIDADE & i DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAC ELEITOR
4 Mossoré -RN. e | RG 003469457 / SSP - Secretaria de l | era eleitor I
5 - : Seguranc.a Publlca-RN
-"! FILL. O E RESIDENCIA

-/ LFRANCISCO ANTONIO DE ARAUJO e FRANCISCA DAS CHAGAS DE SOUSA Sitio Estreito, Z Rural Mossoro -
| DATA E HORA DE FALECIMENTG - DIA MES ANO )

E ,| vinte e quatro de setembro de dois mil e dezenove as 14:36 horas 1 [ —_ 24/09/2019__~ ]
%! LOCAL DE FALECIMENTO

-_:_iI HRTM, nesta cidade em Mossoré - RN I
| CAUSA DA MORTE
. [Tromboembohsmo pulmonar, energia de ordem bicdindmica, energia de ordem mecamca{cor!!undente) |
3 SEPULTAMENTOJCREMAG-‘O MUNICIPIO E CEMITERIO SE ‘CONHECIDO DEDLARANTE
-_’ Cemitério Novo Tempo, nesta cidade FRANCISCA DAS CHAGAS DE SOUSA
! BATISTA

| NOME E NUMERD DO DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO
~!| Dr. Giovani A. Cersosimo CRM:6696 N |
= i OBSERVAGOESIAVERBAGOES A ACRESCER
7 F O falecido ndo deixou filhos e nem bens a inventariar. Certiddo de Nascimento n® 72.932, fls. 131, do liv. A-159 deste cartério.

N

RN201910949460021848AXJ
Confira em: https:/fselodigital tjrn jus.br

| ANOTACOES DE CADASTRO i | 3 \K-i\
il TIPO DOCUMENTO NUMERD DATA EXPEDIGAO ORGAQ EXPEDIDOR DATA DE VALIDADE s i
'RG ; 003469457 10/04/2013 SSP - Secretaria de me- i 2
’ i |- ¢ Seguranga Publica-RN = %
PISINIS I S e N T ' i o
Passaporte P e e ; S e & @ >
. Cartéie Nacional de - “-. = oA =y 3 =
Saude ( 2k e
7 7 < g B
TIPO DOCUMENTO NUMERO ZONAISECAD MUNICIPIO UF N, O L\_\
Titulo de Eleitor - - : AT A 5l < 8 %
[CEP Residencial B T | | L g X
. SEGUNDO QFICIO DE NOTAS N X
| Oficial: LUZINETE BEZERRA DE MENDONGCA FERNANDES A
*. Rua‘'Santos Dumont, 10 Centro - X
7' Mossord-RN. (84)-33213312 i &
Poder Judiciaric do RN =
Selo Digital de Fiscalizagfio i
Selo Isento ﬁ
i

do Estade do Rio Grande do Norte
]

SETIMO oﬂcro DE NOTAS
N M QRA - AN - FONE: (84
usFomss \ml\

f

v PRACA GETOLIC VARGAS, §
Bei?, M.Jn]

363 < FAKY (84) 23774468
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
1° DISTRITO POLICIAL DE MOSSORO - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 047896/2019

DADOS DG REGISTRO

_ Data/Hora Inlcio‘do Registro: 01/10/2019 11:31 - Data/Hora Fim: 01/10/2019 12:31
Delegado de Policia: Franicisco Edvan de Queiroz

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 1° Distrito Policial de Mossord
Data/Hora do Fato: 20/09/201 9 11:00 D]

,___‘7 INome Civil: MATHEUS ARAUJO DE SOUSA (VITIMA)

Local do Fato
Municipio: Mossoré (RN) Bairro: Planalto 13 de Maio
Logradoure: avenida Servolo Marcelino N°: sn

Pento de Referancia: POSTO DE COMBUSTIVEL BR MANIA,
Tipo do Local: Via Plblica

Natureza / Meio(s) Empregado(s)

]

20004 Acidente'Com Morte Velculo

ENVOLVIDO(S)

l&)me Civil; FRANCISCA DAS CHAGAS DE SOUSA BATISTA (COMUNICANTE )

]

Nacionalidade: Brasileir_a Naturalidade:RN - Mossors Sexo: Femining Nasc: 10/12/1965
Profissao: Agricultor

Estado Civil: Casado(a)

Nome da M3e: Francisca Sabina de Sousa Nome do Pai: Jodo Ferreira de Sousa

Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 480.625.024-49
RG - Carteira de Identidade: 748258

Enderego

Municipio: Mossors - RN

Lagradouro: SITIO ESTREITO- No: No22
Complementa: AO LADO DO SABAQ GUARANI E DO BAR E RESTAURANTE DA GALINHA
Bairro; SITIO ESTREITO RN 117

Telefone: (84) 9884 97 (Ce Iar)/

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RN - Mossore Sexo: Masculino Nasc: 23/03/2000
Estado Civil: Solteira(a)

Nome da Mae: Francisca das Chagas de Sousa Nome do Pai: Francisco Antonio de Araljo
Dacumento(s)

RG - Carteira de Identidade: 3469457

Endereco

Municipio: Mossors - RN

Logradouro: SITIO ESTREITO N°: 22
Complemento: AQ LADO DO SABAQ GUARANI E DO BAR E RESTAURANTE DA GALINHA
Bairro: BR 117 SITIO ESTREITO

Delegado de Policia Civil: Francised Eavan do Queiroz
Hyaing B

Impresse por;  Ro

%’z Sinesp Data de Impressaer
e Protocolo n%~"N3

Y . .
"'5-.? Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 22/01/2020 09:13:06

Pégina 1 de 3

PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
1° DISTRITO POLICIAL DE MOSSORO - MOSSORO.- RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 047896/2019
© [Nome Civil: MATHIAS BATISTA DE SOUSA {VITIMA ) |
) ; Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RN - Mossord Sexo: Masculino Nasc: 24/04/2007
: Estado Civil:Solteiro(a)
; Nome da Mae: Francisca das Chagas de Sousa Batista Nome do Pai: Jodo Batista Sobrinho
E Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 124.599.154-03
RG - Carteira de Identidade: 3984006

Enderego -
Municipio; Mossoré -RN
Logradouro: SITIO ESTREITO Ne; 22

Complemento; AO LADC DO SABAO GUARANI E DO BAR E RESTAURANTE DA GALINHA
Bairro; BR 117 SITIC ESTREITO

Nome Civil: JOAQ BATISTA DA SILVA (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR (AUSENTE))

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RN - Mossoro Sexo: Masculino Nasc: 25/04/1965
Estado Civil: Sem Informagéo

* Nome da Mae: MARIA JOSE CHACHA DA SILVA Nome do Pai. JOSE BATISTA DA SILVA
Documemols[

CPF - Cadastro de Pessdas Fisicas: 565.221.424-49
RG - Carleira de Identidade: 760948

Endereco
. Municipio: Mossord - RN
#  Logradouro: EUCLIDES DEOCLECIANO Ne: 106
’ Bairro: ALTO DE SAQ MANOEL CEP: 59.628-200
OBJETO(S) ENVOLVIDOQ(S)
Grupo Veiculo Subgrupo_ Automével/Utilitario/Camicneta/Caminhon
CPFICNPJ do Proprietério 480.625.024-4% Placa NNV1581
Renavam 00304764310 Numero do Motor KC16E7B501089
Numere do Chassi 3C2KC1670BR501089 Ano/Modelo Fabricagao 2011/2011
Cor PRATA UF Veiculo Rio Grande do Norte
Municipio Veiculo Mossorg Marca/Modelo HONDA/CG 150 FAN ESI
Modelo HONDA/CG 150 FAN ESI Veiculo Adulterade? Nao '
Quantidade 1 Unidade Situagdo Envolvido, Meic Empregado
Ultima Atualizagio Denatran 08/12/2016 Situagdo do Veiculo NADA CONSTA
Nome Envolvido Envolvimentos
Francisca das Chagas de Sousa Batista Proprietario
Matheus Aratjo de Sousa ' Possuidor
"~ Grupo Veiculo Subgrupo Automoével/Utilitario/Camioneta/Caminhon
CPF/CNPJ do Proprletaric 10.965.693/0035-50 Placa BCN3369
Renavam 01168603584 Numero do Motor 552720663349608
Numero do Chassi 9BD341A5XKY578614 Ano/Modelo Fabricagdo 2019/2018
Delegado de Policia Civ'il:Francisco Edva_n de Quelroz Pagina 2 de 3
N Impresso por: Regério de Carvalho Brito Castro
ﬁ?’ﬂgfp ggfogglé?:eszgg dispg;{:glfzmg 12:37 PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos

Num. 52574445 - Pag. 9




GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
1° DISTRITO POLICIAL DE MOSSORO -MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 047896/2019
Niamero da Carroceria 73665051 Cor PRATA
UF Veiculo Parana Munigipio Veiculo Curitiba ‘
Marca/Modslo FIAT/MOBI LIKE Modela FIAT/MOBI LIKE
Veiculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidade
Sitvagdo Envolvido, Meio Empregado Ultima Atualizagdo Denatran 17/10/2018
Situagdo do Veiculo NADA CONSTA
[Nome Envolvido Envolvimentos £
JOAQ BATISTA DA SILVA ‘ Possuidor

RELATO/HISTORICO

A COMUNICANTE VEID A ESTE DISTRITO E RELATOU QUE NO DIA £ HORARIO DESCRITO RECEBEU UMA

, DO SEU FI ) MATHEUS, ONDE T MESMO RELATOU QUE HAVIA SE ENVOLVIDO EM UM ACIDENTE
A COMUNICANTE RELATA LIGCU FARA SUA IRMA ZELIA MARIA FERREIRA SILvA QUE FOI AQ LOCAL,
A COMUNICANTE RELATA QUE FOI AQ LOCAL E CHEGOU AQ MESMQO TEMPO DA AMBULANCIA DO SAMU.
A COMUNICANTE DISSE QUE NO LOCAL DO ACIDENTE ESTAVAM 08 SEUS DOIS FILHOS MATHEUS F_MATHIAS
AMBOS ESTENDIDOS AQ CHAD."
A'COMUNICANTE RELATA QUE HAVIA MUITOS FUNCIONARIOS DA EMPRESA CS BRASIL. A COMUNICANTE DISSE
QUE A AMBULANCIA LEVOU SEUS DOIS FILHOS, AINDA CONSCIENTE, PARA O HRTM. A COMUNICANTE DISSE QUE
SEU FILHO FICOU INTERNADC DA SEXTA FEIRA E FALECEU NA TERGA FEIRA DIA 24 DE QUTUBRQ, COMO
CONSTA NA CERTIDAO DE GBITO EM ANEXO. A COMUNICANTE RELATA QUE SEU FILHO MATHIAS RECEBEU ALTA
MEDICA NO MESMO DIA DO DO FATO INVESTIGADO.
NADA MAIS DISSE.

ASSINATURAS

/

"6’m\r\/ef\0p’n-\v]_m Pﬂ(’lﬁﬂ/) /‘1( DA B’QE

Francisca das Chagas de“Sousa Batisla

{Comunicante)

"Declaro para os davides fins de direito qud ‘sou o{s) Lnico(a) @ cienle que poderel responder civil & criminaiments pela prasenia dedaragio Gue dei

P acima
odgam, canforme previsio nos Artgos 336-Denunciagho Caluniass & 340-Comunicagdo Falsa de Crime ou de Conravengia do Codigo Penal Brasiairo,”

Delegaiio de Pollcia Civil:Francisco Edvan de Queiroz 20l
Impresso por:  Ragério de Carvalho Brito Casiro Pagina 3 de 3
.;:"E Sineo Data de Impressdo:  01/10/2019 12:37 . o o
SEEEP protocolone | N disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrdnicos

.
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. &\-ﬂ‘ Ny \.( km }f
0 LIDER  DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Para mais esclarecimentos, acesse o 5ite www. Buradorslidenoom.br ou entre em contats Através de umn dos nimeres abaixo:

Cenrat de Atendi {para sahre indenizags 05, de SEEUNAa 3 sexta- 1ena, das 8k ds 26h)
Capltals ¢ regiSes metropolitanas: £0210- 1595 7 Qutras regiBer: DIDO 022 3% O

SAC (para redarsagiies & sugesttes, 2 horas por dia): 0200 022 21 35 § $AC (para doficiertes auditivas e de faia): 0500 022 12 06 b Contraf Guvidoriz: 0800 821 41 35

( )

Fu,_Trqa) Locod G w@mm\ M
RGne_ QO . AC CZ\)'{% data de expedigdo .&O/ 03/ 34
Orgio T‘Etwp R,N , portador do CPF n® O’\EL QO\"‘ QLH— OR

com domicilio na cidade de ___w , ho Estado de
RLQ’ G)(Q/Y\A& (S-e' Nq&/ , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

Qu[). @M A{ UTO’Y'W .n‘-’_ﬁﬂi

complemento_ \NLOMNOCL- , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

m V&-ONL@’ MNE(\%’ vé“\ Q-C)ax}“?'cu;oocondutor era
Qordorue Yo\ e JM&)\!MS@ A Rodoer |
Vemulo.méA:‘.k_QModelo W-Q \VF\R \9% 5 ano: QOE)EQQQO

Placa QEXOAAND | chassii DC CRE AAMOL 0C0ORAR0
‘Data do Acidente: ﬁ/ﬂ/_ia

>
e - ¢
) M 5/09 /9019
N “ \ L cal € Data: IS 7Y E A% ; 05 Oq { QOf i
. i
\\ ;_ \\
gs{c?& m\&‘amAJ@m:m_G@mm}a (o
N ’\. Assinatura do Declarante
i f,ﬁ. :
SN / o2
/- J{‘_ O
Assinatura do Condutor A .
{ caso sejs um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro ) < oFlC PR
- }g t'sp O
[e) ©
D 7z p :?N ~ 7
F o
g Z ONADE — SETIMO OFICIO DE NOTA AX: T b 3 %&?\D . Fm;ncsmmvnnu.a&uscsT.!;tl)n'ggsg&rsc'o DROE &%E%l)uveqssﬁaﬂ)mdﬁ o
E@‘f,‘@mﬁmus §6-CEHRO - CEP 59603115 - HOSSORO - RA - FONE: (ummasw <FAX: (B3 = o b aria Lucins Gomes Font E—l
\ Belt. Maria Luciene Gomes Fontes - Tavend - — = o i 8
th-pasisa «.’, @ bt - “"Roaonh-mmuntc de Fxrma 2019 035 *fjﬂ’f@ﬁ\ 5
# y -R??ﬂ' omonto de Fitns 20 30 | 'Reconheco por autenticidade a firma de: - S F
r autenticidade a firma de: ‘*tﬁ*ttt#!l'l*l!l Qah L RNTONIC -FLAVIG -AZEVEDO-DE CRSTEOtlttitttttttttttit ekl <& =
\ ISRREL LUCﬂS GUINQRQES cﬂsTROittitt'Jttii § 82 Aisinsdo He preasrge. Dou'ifre. T - IS ' K ngg
of ! ) p lu t--inunha da verdadm. Huuure-w lllOlIlHl Ham ll <+ ™)
3 m b O
* o § g o (7]
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SEGURO OBRIGnTDHIO DE DANOS FE»SONS CAUSADOS POR \IE|CULOS

AUTOMOTOHES DEVIATERRESTRE, OUPORSUA CARGA A PESSOAS
“TRANSPORTADAS OUNAQ* SEGURO DPVAE e

REPIJBll[:n FEnERMl\m DO BRASIL.
MINISTERINDAS BIIIAI)ES iy

013710&71697

RN N‘-‘ 013710671697 BILHETE DE SEGURO DPVAT [

_r__

= DETRAN
Z CERTIFICADO DE REGISTRO E LIGENGIAMENTO DE VEICULO
o WA CGD. RENAVAM 4—‘1 e e AN.TRC. — ‘EXEH(‘\GQ
= A b J j :
= [ Vi 0304764310 ( || 2018 2018
=1 e ESTE £ 0 SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
‘ F A0 MAISANEORMACOES, LEIA NO VIDASQS1

AS CONDIGOES GERAIS DE COBERTURA
www.seguradoral|de!.corn.hr
SAC DPVAT 0800 022 1204

— EXERCICIO  — DATAEMISSAO — :

[ 201 | 0470572018
i e

L CPFICNPI———
450 625 024~ 49

g MAF\CA
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HONDA/CG 150 FAN rsv _]
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( cm‘l:(;uﬂm ‘ “COR PRPUOMINANTE ! ANO FAB. AT ugr-‘ o s G EHARSISE e )
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COTA UN‘CA———v VENG. COTA UNICA—T—= VENC/ COTAS
|

|I= 0.00 26/03/2018 " PAGO
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po28ss 3% R FrEEEY 3 PAGO
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T |
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L SIS S e s s AT ]

SEGURADORA LiDER - DPVAT

CNPJ 09.248.608/0001-04
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Y N .
: Mg::ouao Prefeitura®™unicipal de Mossoré
7 193  Secretaria Municipal da Satde

SAMU MOSSORO 192

DECLARACAO DE OCORRENCIA REGISTRO N° 563

Mossoré 01 de Outubro de 2018

Declgcaf%s_gara/c}?e(dos fins que se fizerem necessarios que o usuario MATHEUS

ARAUJO BE SOUSA, 19 znos. /

Natureza da Ocorréncia: Acidente automobilistico: Colisdo Moto x Carro R

Data da Ocorréncifa: 20/09/2019

Local da ocorréncia: Avenida: Sérvulo Marcelino/BR-110/Planalto 13 de Maio/Em frente
ao. Posto BR, Sentido Upanema.

Viatura: BRAVO -- Unidade de Suporte Bravo de Vida - 03
Hora do Chamado: 11h 15min.

Precedimento no Local: Na cena, vitima foi submetida & imobilizagao (prancha, colar,
coxim e tirantes) e encaminhada para a Unidade de Satde (HRTM), conforme regulagao

médica do SAMU 192 Mossord.
Informamos ainda que o solicitante deste documento foi: Francisca das Chagas de

Sousa Batista, 53 anos, portador de RG: 748.258.
Estamos a disposi¢ao para mais informagées.

Silvania do Moﬁte Santiago Dixon Fradik Medeiros Lima
Matricula 58682-1 Matricula 405418-3
! Diretora Administrativa do SAMU/Mossord Diretor Geral do SAMU/ Massoro

SAMU — Mossord
Rua: Seis de Janeiro, 509 - Santo Antonio — CEP: §9611-070 — Mossoré - RN
Tel / FAX: (Oxx-84)3315-4915

e-mail: samumossoro@hotmail.com

e i .
by "'5.? Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 22/01/2020 09:13:06 Num. 52574445 - Pag. 13



SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 61917 /2019
9FI3

Admissao: 20/09/2019 11:59:47
Sexo: M Cor: PARDA

CIRURGIA GERAL AMARELO
Paciente:49603 - MATHEUS ARAUJO DE SOUSA (19a5m 28d)
Nascimento: 23/03/2000 Natural: MOSSORQ.BRASIL
CNS: 700007136482504 CPF: 70484207407 Prof:
Mae: FRANCISCA DAS CHAGAS DE SOUSA Pai: FRANCISCO ANTONIO DE ARAUJO
Logradouro: SITIO ESTREITO, 22
CEP: 59649899 Bairro: AREA RURAL DE MOSSORO

Cidade: MOSSORO

Telefone:84.988488497

Compl:

Motivo(alegado pelo paciente): COLISAO - MOTOQUEIRC

Tipo: REGULADO

Origem: SAMU RN *Empresa:
OBS: TRAZIDO PELD SAMU Classificagao: PESO:
20/09/2019 11:54:33
HORA P.A. AGT Satoz2 Fioz F.R. TEMP. Glasgow RTS
HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas: COLISAD ENTRE MOTO\CARRO, APRESENTA DEFORMIDADE EM MID, COM FRATURA DE FEMUR. ESCORIACOES EM JOELHO
DIREITO ESA?GRANDO CONSCIENTE E ORIENTADO }( L@‘L
Hora::i @3> _ - ‘ .
D \I!L\,\\D fk,uv T~ O OLZ CEQIM "‘LG - QA . St
M“\Ljrx PEPYN W ‘L“? “"‘W(/ +M"VO[’9 1’){" e
[.&X& JV"QIO\ . me‘ X w
A( Uk e &,‘m qﬁ-wu%f/ T PR WJ;{&—- J)
B W9. o&ﬂ‘w{i@«’f ~ 3&1 o olsuds i !
o0 5o dhiyted AEULQWL; LUa®; Flatos | inoeloltn
o Wb fe P
: R G Feliar M{u e . e dov 3 (P T
Diagn. Immal‘ "V %U@q.s. P ST I
S A A e By FW-TL
PRESCRICAO: : . ViA | HORARIO | ASSINT.
r) \(ﬁ»h‘LU R do . Mo O. - AP+ }(\},MJJ(: L.
7)) Doaton de @&@A\ubi‘_,/ .
/’, IO, N
7 =STACO O ORiGHi, | -
T, / SRS LE I E 2] W S #—JIO rﬂlj
DIl e e 5P L — “
QsfFe I sao 2 < Free 2 B O/ A
BN YT W X SN s IRV BV /57
GE S R N . =
- 55

{} Interna (greencher CiD, PROC )

I 1 8. Hr
*Gerado via SX por MARIA DO CARMO DE LIRA SILVA. Impresso em m 20 d de . Setembro de 2019,
Carimbar)

CID < 2253 Proc._ 0 Ye9¢ Sp5/Y Data:

Num. 52574445 - Péag. 14
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o Prontusrio: 209718

SESAP/RN - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA DO
RN
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

PERMISSAO

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizagio  de necropsia,
amputacdes, intervengdes e outros exames que se fizerem necessarios ao
paciente MATHEUS ARAUJO DE SOUSA (Fia: 4945/2019),
CPF:70484207407.

Declaro, outrossim, que ndo houve pressio pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funcionarios deste hospital para
obtencdo da autorizagiio, que é dada por livre e espontdnea vontade.

Mossord/RN, 20 de Setembro de 2019.

NUCLEG ne
EPNDE R

L

Date Ud

A e

Assinatura

CCiH - HRTM
DATA~% E% 709 ‘\’;thg;lomt TARCIS0 10

T MOsS ORI °
l(ssunatura SORO ﬁ »’\&0 f

SAME; ARQUHID

i 115- ]
y Assmado eletronlcamente or:
. LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA 22/01/ A
&' po 2020 09:13:06 Num. 52574445 - Pag. 16



 Sitema i LAUDO PARA SOLICITACAQ DE AUTORIZACAO
nico de da DE INTERNACAO HOSPITALAR

Satde Salde

~—ldentificagdo do Estabelecimento de Satde I
1-NOME DQ ESTABELECIMENTO SOLICITANTE —2-CNE§———
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELQOS MAIA 2503689
. 3-NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE. 4 -CNES
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 2503689
- S
—— ldentificagdo do Paciente N
5 - NOME DO PACIENTE - N° DO PRONTUARIC
MATHEUS ARAUJO DE SOUSA (8 - 4945/2019) J ‘—6 209718 —I
7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) 3 - DATA DE NASCIMENTO o —— 9 - SEX0 ———— 10 -RAGA/COR— 10.1 -ETNIA
700007136482504 l- 23/03/2000 -| masc. 11 Fem. [13]|| PARDA [ —i
11 - NOME DA MAE DOD 12- e 83?2&%8’;}”0
FRANCISCA DAS CHAGAS DE SOUSA 84 988488497
13 - NOME DO RESPONSAVEL DDD 14-TELEE SE‘,ETSEE‘;%:’E"“
MATHEUS ARAUJO DE SOUSA 84 0BB48849T7
15 - ENDERECO (RUA, N°, BAIRRO) -
SITIO ESTREITO, 22 - AREA RURAL DE MOSSORO J
16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 17 - COD. IBGE MUNICIPIO —18 - UF 18- GEP
MOSSORO 240800 RN 59649899
A S/
- I JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO w
20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
4 [ Josloe A s S T
. - \; //w(( - 207

21 - GONDIGOES QUE JUSTIFICAM INTERNACAO /L\ Dr(tw\f Cf {i/

22 - PRINCIPAIS RESULTADOS E PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)

o9
Ap ¢ Cebrfe ¢ A

23 - DIAGNOSTICO INICIAL 24 - CID 10 25- CID 10 ———26-CID 10
PRINCIPAL | S NDARIO | CAUSAS ASSOC.
FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR 572.3 r@% & Al
L s p—
— PROCEDIMENTO SOLICITADO : ~
27 - DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 28 - CGDIGO DO PROCEDIMENTO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR 408050519 / —
28 - CLINICA 0 - CARATER DA INTERNAGAO 31 - DOCUMENTO —32 . N° DOCUMENTO (CNS/CPF) PROF. SOLI ITE /ASSISTENTE
I CIR ‘ 2 ()CNS (X CPF
——33 - NOME DO PROF. SOLICITANTE f ASSISTENTE 34 - DATA DA SOLICITAGAO —35- ASSIN
L EDUARDO CORREIA LIMA RODRIGUES DE 20/09/2019
— PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)————
39 - CNPJ DA SEGURADORA 40 - N° OO BILHETE 41 - SERIE

36 -{ ) ACIDENTE DE TRANSITO
37 - ( ) ACIDENTE DE TRABALHO TiPICO

42 - CNPJ EMPRESA 43 - CNAE DA EMPRESA ‘44- CBOR
38 - ( ) ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO
———45 - VINCULD COM A PREVIDENCIA
L ( ) EMPREGADO { y EMPREGADOR ( YAUTONOMO { Y DESEMPREGADO { YAPOSENTADC { YNAOD SEGURADOJ
f 46 - NOME DO PROF. AUTORIZADOR AUTOE?.ZCQSQRQAO EM!SSOR"| 52 - N AUTORIZAGAQ INTERNACAO HOSPITALAR w
LIGINEY LINO DE OLWEIRA TRITAL REGIONAL TARDIZID » ua

TSTA CONFORSE 0 ORIGIM

P - DOCUMENTO ———————— 49 - N° DOCUMENTO (CNS/CEF) PROFISSICNAL AUTORIZADOR IE 308 "0"’0
XCNS  ()CPF 980016001835565 . |- L0170
—50 - DATA DA AUTORIZAGAQ ——51 - ASSIN. E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHOy————— g JM
SAME/ARQUNO
| _
O ¥4 0 \

by A T
"'5{' Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 22/01/2020 09:13:06 Num. 52574445 - Pag. 17
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA '

BOLETIM OPERATORIO

Nome i} Mﬂ WL//\&’“’ ‘/{M CQf M

Diagndstico pré-operatério: f e -lw_,\ GJ //C/afxd*’ O&—) pm-/
Indicagdo terapéutica: LA~ D AR /\‘2 ﬂ/u/“-) S /’ ul 7(

Jh\ ES)

INTERVENGCAO

Inicio: __ ~_Fim: Duragéo:

Operador Cgo&-kw(/; -
12 Auxiliar: s (J"ﬁe/(

22 Auxiliar: d

32 Auxiliar; . s mpmioNar TARDISIC
Instrumentador: ' .,,J;i*;;;;gg’?é‘ K}ﬁjfd_‘;&ﬂ 0/9
Anestesista: wa/ 3} s il

INTERVENGAOQ

Via de acesso - Incisdo - Aspecto nos drgdos e lesdes encontradas - Técnicas empregadas e descrigdo
dos processos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagndstico Operatorio -
Prognéstico Operatorio - Potencial de Contaminagéo

( )Limpa { P)Pot Cogtaminada () Contamipada ( ) Infectada
ANCE Lol }\»Pu—w“’\f\ O
. 01)(\_85;&(‘“/\-& MB}M\)« & Cr*\(‘u@\ W e
U '
[ AN 7V SR Sy n)
P r\kﬁécv FQA.ORL — \'M‘(q* @Q’A‘CQ} -
WU\\(L f\\%% Azccw\w;:l\( S ooy (r{ol« J//\art/(,uus
E~ AN CQ & A MY o~ "b\
{(_ C)—m&\\)a r—'\.&&/\— \\ ( /
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GOVERNO DO ESTADO DO RIiO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

DEBITO CIRURGICO

Ngme.do paciente_: M Uﬂ AU A\ A }_\n St N‘:%? Pronl@___._.___
Clmrgla:—(;{‘( C_A_A, .\Q 9A_~_\‘L -\'ﬁ.‘ .{!}fg-\m ol _n}s_,\‘_,.;%‘.%l(\ S ata: &Q 5% \R

Cirurgiaoip..» _@Mﬂ,_&?___ Auxiliar pez C Saon e Instrumentadora._____~—

Anestesistal _yn.p X285 Anestesia: J2ad s

inicio da Cirurgia: J6:o 3 Término: I ARONPN
MATERIAL USADO QUANTIDADE

* COMPRESSAS ] H LT,

* GASES bl R

* ESPARADRAPO '

* COMPRESSAS

“LAMINA DE BISTURIN" Qea OAND i e

LUVAS . ™, S — Kaa O Eremniry

“EQUIPO PARA SORO

TS LALPSN oo oS S DU e,

AT T e e A A B e K S SN PR

* CATETER PARA SUBCLAVIA ) b

“SERINGAS DE 01 ML

* SERINGAS DE 03 ML

“ SERINGAS DE 05 ML e\ N

* SERINGAS DE 10 ML N RSN

* SERINGAS DE 20 ML T S o,

*AGULHAS DESCARTAVEIS  saow a2 2|03 N

T SONDA ENDOTRAQUEAL N°

* TRAQUEOSTOMO

“SONDA URETRAL N

*SONDA FOLEY N’

“SONDA NASOGASTRICA N

* CATETER PARA 02 I .

*SONDA PARA ASPIRACAO N’

*COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO

*BOLSA DE COLESTOMIA

“DRENQ DE PENROSE N’
“DRENO DE TORAX N

* ATADURA GESSADA

* FAIXA DE CREPOM PR L NP W
“ALGODAQ ORTOPEDRICO

= CATGUT CROMADO ‘mmeTAL e e
“CATGUT SIMPLES ITA CONEOE SeRGISIT ¢

“FI1O DE ALGODAQO FETRGSSORD 1 4 10 210 f”ff
“MONONYLON_ 3 3 S S T -
“OUTROS FIOS . SAME ] ARGORG
TUSO DO BISTURI ELETRICO ! T
* IS0 DE OXIGENIO < i

T50LUCAO DE PVPI ALCOOLICA -
“SOLUCAQ DE PVPI DEGERMANTE A oo b N
* SOLUCAQ DE PVPI TOPICO Pl A\ pe 3.

* SOLUCAQ DE ETER

* SOLIJCAO DE AGUA OXIGENADA
* 30LUCAO FISIOLOGICA 0,9% Sac N el Moo o 4.

* SOLUCAO DE GLICOSE A 5% ' .
“EOLUCAO DE RINGER G/ LACTATO !
* SOLUCAO DE RINGER C/ LACTATO j

* SOLUCAO DE RINGER SIMPLES
* MMHIQF’ A AN ety ey ﬂ {[I\ M ‘~\:
* XILDGANAARY . o S
ABE—— VR i ey [ S R S
BN ) ¥ v 3
- e — T~ R N, o b LU = e

L= https://pjelg.tjm.jus.br:443/pj istVi ~Pa
I{F jelg.trn.j /pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012209130644900000050708157 Num. 52574445 - Pag. 19



DATA: 24/09/2019

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUCAO E PRESCRICAO MEDICA

Nome: MATHEUS ARAUJO DE SOUSA 19 ANOS

CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC  Leito: 216-2

DATA DA ADMISSAQ: 20/09/2019 BARAUNA RN __ CODIGO: 49603

DATA EVOLUCAO

N Fraturas. | % DIH: FRATURA COMINUTIVA FECHADA NO TERGO MEDIO DA DIAFISE DE FEMUR DIREITO EM USO
01 DE FIXADOR EXTERNO LINEAR + QUADRO CLINICO DE TEP

QP: PACIENTE REFERE CANSACO E FICA DISPNEICO SEM A MASCARA
EF: REG, NORMOCORADO E HIDRATADO. AFEBRIL

ACV: RCR, 2T, 5EM SOPRO. BNF

AR: MV + EM AHT. SEM RUIDOS ADVENTICIOS.

ABD PLANO, FLACIDO E INDOLOR A PALPACAD. RHA +

MID COM EMPASTAMENTO DA COXA E PANTURRILHA

SITUAGAO:

LABORATORIO (23/09): HB:10.6 HT:31.7 LEUCO:15200 PLAQ:372000 UR:15 CREAT:1.1  GLICOSE:155
GUIA DE SISREG PREENCHIDA — AGUARDA MARCAGAQ CIRURGIA

RISCO CIRURGICO BAIXO (21/089)

CPC"("SCV\&‘ bﬁw \f*’-—#\ V[ ﬁ’gpma«'a‘__, . ;‘7/\» s "ZC')

VPM Lo A e
PRESCRICAO &b b~"7<» T = ARIO
a—
1 DIETA VO LIVRE
e/
2 $¥0,9% 2000ML SRL PARA 24 HORAS = [ 4 = =
" =4 = o ;
S 2 3 De.Logndr M. C-Freim .
Y] CEFTAZIDIMA 16 + 100ML ABD EV 12/ 12 HS y77 2
- CRM-RN 7430
bz CLINDAMICINA 600MG EV 6/6 HS 0 A6 RR oY TEOT 18086
AMPICILINA 1G + 100ML SF EV 5/6 HS CASO FALTA DE CEFTAZIDIMA
1 DIPIRONA 2ML-01 AMP + ABD EV 6/6H. jO J6 2R P2
T DADS TILATIL 20MG + 100 ML SF0,9% EV 12/12 HORAS 7 Rk

HEPARINA SOUDUIIML 5ML + 246 ML SF EM BIC, CORRER A 10ML/H

Tt s

7 OMEPRAZOL 40MG + DILUENTE EV 1X/DIA “ASEITAL REG‘ONAL TARC[SiO b v & CJ
- ESTA CONFORIA o c,a' =
N TRAMAL 100MG + S0ML 5F BV B/a HSSN t W £ oh AR MOSSEORO j_?
LN 1

9 DECUBITO ELEVADOM" “'M._m_ ‘ﬁ | M .

R, SANE | ARQUNO s
0 NBZ:8 MLSF + 5 GTS DE BEROTEC + 15 GTS DE ATROVENT + 5L02 15/15 HS 3% _jg, Ay ,,(/ [) 0
11 HIDROCORTIZONA 100 MG:03 AMP EV 8/8 HS P Y

ra4 Ar Db

12 SULFATO FERROSO 40MG 12/12 HS COM SUCC CITRICO
13 CuIDADQ DIARIO COM A LIMPEZA DOS PINGS
14
15 MONITORIZACAD CONTINUA

Num. 52574445 - Pag. 20
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06/12/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

| |
Sequradora

LIDER o

Administradora do Seqgura DPVAT

Buscar no site

PONTOS DE
ATENDIMENTO CENTRO DE
A . SEGURO . (/Pontos-de- DADOIS E v SALADE o TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacdo

[ corste

Todos os documentos apresentados, ndao importando o ponto de
atendimento escolhido para a entrega, sao encaminhados a uma
seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a
documentacao é disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-
DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissao do
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacao
completa.

SINISTRO 3190591824 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA MATHEUS ARAUJO DE SOUSA
COBERTURA Morte

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/4

fra Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 22/01/2020 09:13:07 Num. 52574446 - Pég. 1
" hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20012209130705200000050708158
1 NUmero do documento: 20012209130705200000050708158



06/12/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO TERRA
DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
BENEFICIARIO FRANCISCA DAS CHAGAS DE SOUSA

CPF/CNPJ: 48062502449

Posicao em 06-12-2019 16:09:41

Seu pedido de indenizac¢ao foi analisado e identificamos pendéncias que
impedem a conclusdo do processo. Por favor, regularize os documentos
listados abaixo e entregue-os, no mesmo local onde vocé deu entrada,
para comprovar o seu direito a indenizacao do Seguro DPVAT.

Descricao Tipo Status Nome

Outros Vitima Nao Conforme

- B

DOCUMENTOS A
PENDENTES

Clique aqui
. -

para enviar.
(https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

#  Disponivel na . .
S App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?
_ _ _ DISPONIVEL NO ) o
|=pt&Is=1&mt=8) Google Play (https://play.google.com/store/apps/details?

id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/4
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06/12/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
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Processo: 0801022-41.2020.8.20.5106
Acgo: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: FRANCISCA DAS CHAGAS DE SOUSA

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela
pessoa natural (art. 99, § 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmacéo ndo é incompativel com os fatos
narrados e provas produzidas nos autos, concedo a parte autora o beneficio da gratuidade judiciaria.

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar
providéncias para que 0 processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizacdo de atos processuais
indteis e improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM, “além das
situagdes em que a flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,VI do CPC/2015, pode o
juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapté-1o as especificidades da causa, observadas as
garantias fundamentais do processo”, determino a citacdo da parte ré, com as adverténcias legais, de
todos os termos da iniciale documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de
15(quinze) dias, guerendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem
consider ados ver dadeir os os fatos aduzidos na inicial.

Apresentada tempestivamente a contestagdo, intime-se a parte autora para, com
relacdo a esta e no prazo de 15 dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares/documentos que
eventual mente tenham sido levantadas/juntados a resposta.
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Por fim, diante da desnecessidade de realizacéo de pericia, tendo em vista
tratar-se de vitima falecida, venham os autos conclusos para julgamento, caso as partes ndo manifestem

interesse narealizagdo de audiéncia.

P. 1. Cumpra-se.

MOSSORO/RN, 06 de fevereiro de 2020

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juiza de Direito

(documento assinado digitalmente naformada Lel n°11.419/06)
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REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela
pessoa natural (art. 99, § 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmacéo ndo é incompativel com os fatos
narrados e provas produzidas nos autos, concedo a parte autora o beneficio da gratuidade judiciaria.

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar
providéncias para que 0 processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizacdo de atos processuais
indteis e improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM, “além das
situagdes em que a flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,VI do CPC/2015, pode o
juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapté-1o as especificidades da causa, observadas as
garantias fundamentais do processo”, determino a citacdo da parte ré, com as adverténcias legais, de
todos os termos da iniciale documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de
15(quinze) dias, guerendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem
consider ados ver dadeir os os fatos aduzidos na inicial.

Apresentada tempestivamente a contestagdo, intime-se a parte autora para, com
relacdo a esta e no prazo de 15 dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares/documentos que
eventual mente tenham sido levantadas/juntados a resposta.
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Por fim, diante da desnecessidade de realizacéo de pericia, tendo em vista
tratar-se de vitima falecida, venham os autos conclusos para julgamento, caso as partes ndo manifestem

interesse narealizagdo de audiéncia.

P. 1. Cumpra-se.

MOSSORO/RN, 06 de fevereiro de 2020

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juiza de Direito
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