TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0809648-49.2020.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgé&o julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 09/07/2020

Valor da causa: R$ 12.656,25

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

23/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANTONIO MENDONCA DE FREITAS (AUTOR) LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA (ADVOGADO)

SEGURADORA DPVAT (REU) LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

51287 23/07/2020 18:10(2736821_CONTESTACAO_Anexo_03

Documento de Comprovagéo
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SAMU  Prefeitura Municipal de Mossord

192  Secretaria Municipal da Satde
SAMU MOSSORO 192

DECLARACAQ DE OCORRENCIA REGISTRO N° 013

Mossoré 13 de Janeiro de 2020 /

Declgramos para-6s dexidos fins que se fizerem necessdrios gue o usuério: ANTONIC
MENDONCA FREITAS, 69 anos.

Natureza da Ocorréncia; Acidente Automobilistico: Golisdo Moto x Bicicleta
{Afropelamento)

Data|da Ocorréngla; 04/G1/2020

Locdl da ocorréncia: Rua: Jodo Leite, Boa Vista proximo a Socel e Celégio Manoel
Assig.

Viatura: BRAVO — Unidade de Suporte Basico de Vida-02
Hora do Chamado: 13h 00min.

Pradedimento no Local: Na cena, vitima foi submetida a imobilizagae (prancha, colar,
coxin e tirantas), & fol encaminhada para a Unidade de Saude (HRTM), conforme
regulacdo medica do SAMU 192 Mossoro.

Infermamos ainda que o solicitante deste documento foi: Carlos Augusto Lopes
~ Figugiredo, 44 anos, portador de RG: 1.718.491.
Estamos a disposicBo para mais informagies.

QJRE ¢ Sabdl)
Silvania o Monte Santtago Dixon Fradik Medeiros Lima
Matricula 58682-1 Matricula 405418-3
Dirgtora Administrativa de SAMU/Moszsord Diretor Geral do SAMLY Mossord
SAM - Mossord

Foa: Seiy de Jangiro, 589 — Sante Antorio — CEF: 5261 1076 — Mossard - RiY
Tl £ FAX: (thex-84) 33154975
e-mail: ggmn mgssareehoiingil.eoin

I e S —_— e —— e

e tig
: "'5{' Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 23/07/2020 18:10:07
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICHA CIVIL
2 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE MOSSORO - MOSSORG - RN

BOLETIM DE CCORRENCIA N°: G05742/2020

DADGS DO REGISTRO
DataHara Infcio do Registro: 1802020 15:09 DatatHera Flm: I601/2020 15:44
Delsgadn de Poligla:  Luls Fernando Bavie de Eliazar Pinto

DABCS DA OCCRRENCGIA

Afetor 2° Dislrito Policial de Mossors

2— EataEEﬁra do Fato, G01/2020 1300 =

loealdofain |
Bunicipic: Massore (RN}
Balro: Ega Vista
Lagradeura: RLA JORG LEITE
.Complements: PROXIMG A SOCELE AD COLEGID MANCEL ASSIS

Tipo do Lucal: Vis Piblica

HNaturaza ] / Meiofs} Empregado(s)

1085: AUTO LESAC - AGIDENTE DE TRANSITO Outrogs)

7~~~ ENVOLVIDO(S)

iNomE Civil: ANTONIO MENDQNGA DE FREITAS {VITIMA, , COMLINIGANTE )

Macionalidade: Brasileirsy . Seus Masculing Nase: 18/08M 950 Itade: 69 ano3
Matralldacde:RN - Mossond © Preflasdo:  Aposentado

Estadn Civil:Casado(a) :

Mome da Mae; Mara Mendonga de Freitag Heome do Pai: Juga Jilio de Freitas

D meantols .
CPF - Cadasir da Pessoas Féislcas: 07629200349
RG - Carteira de [dentidade: 423.829

Endsreca
Munic/pie: Mosaord - RN :
Logradours: Rau Franclsoo Barmardn Mo 24

Bairmo: Bos vista :
Telefone: {34) 98832-5042 (Celular)

Nome Givil: GONDUTOR DG VEIGULO TIFQ MOTOCIGLETA, DE FLAGA E CARAGTERISTIGAS NAD ANOTADAS
{BUPOSTO AUTOR/INFRATOH )

Macienafidade: Brasilefra ! Bexo:Masauline Idade:
Enderego
Municiple: Mossard - RN
: OBJETO(S) ENVOLVIDO{S)
Grupe Velculo ' Subgrupo Motociclata/Molonata ] Coa
Descrigas velculo fipo mnf.u:::ic:[eta, de placa & caracterizticas Vefculo Adulterado? Nao
. ndo ohwervadss :
! Quanfidade 1 Unidade . Situagin Envobdds, Mato Empregado
INﬂme Envolvido Envolvimentos
Condutar do Valculn Tipe Motegiclata, de Placa @ Caracterlslicas Nao Anctadas Peaslidor
Delegade de Policla Civll:Luls Fernando Savio de Ellezer Pinto Pagina 1 da 2

Imprasss por:  Luiz Valdéno de Salee Nobre

.i : Data de Imprassac: AER F220 15 . - .
g %I:.Lg:?p Frotpenlp n®  Maq dispan el PPe - Procedimentos Policiais Eletrdnicos

2 Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 23/07/2020 18:10:07 Num. 57957130 - Pég. 6
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GOVERNG DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CRAL
2" DELEGACIA REGIOMAL DE POLICIA CIVIL DE MOSS0ORO - MOSSORG « RN

BOLETIM DE QCORRENCIA Ne: 05742/2020
RELATO/HISTORICO

-9 comunieante comparecsu & esta Delegacia de Pallgla para informar gua no dia, local & hardrla supramencionados,

__Pedalaya soa biiigleta, no sentidy centro/baltra, quando nas madingdes do Escola Municipal Manoel Assis, o condutor
Ja Veguin, fipe Motosicleta, de PLACAS e Caracloristicas nao obsarvadas, que vinha loge alrds COLIDIY nﬁm

—Eua bicicleta, \M%ié@_mmmle & cair ng asfalta; GUE fof socerdde pels SamuMossord-RIT 5i¢ o Hospifal Reglona

Tarcisla Maia-HRETM, QUE: ainda Talata que devido a coliso, 2 vitima sofreu lasées descritas no PRONTUARIO DE
ATENDIMENTD RESISTRO N°23842020 do HRTM. QUE: registra o BO para fins de segure DFWAT. E nada mafs disse

ASSINATURAS

Q.L}\ A Lasse A — Mfﬁf% —

\ Lulz Yalderio da Sales Nobre Antonic Mentdonga de Freitas
Aganita de Pallc [wilima f Comunlcarie
Matriciila 170,249-1
Respansayed paln Atendimenls

Tomclam para o dyvifos fiie e girelln quO 550 00) (IA(E) 4rpommdve] poias ERTanTes Stima asapmads o cknfa que podersi rasponder chil 0 SFTNDRGTE ol presams doclampss qua e
arigum, ecaloimed proviea nos ArTRO0S 333 0anuneaifo Caknioss o B0-Cominkach Faba da Srlne oo da Dantmwrgsio do Dédiga Pana Bracialn.”

Dielegadn da Policia CivilLuia Famendo Sévio de Elezer Pl Péging 2 de 2
Iripsr s par: Luiz Valdério de Sales Nobre
{4 Sinesp Proiscoia . Hao disporsiel PPa - Pracedimantos Policiais Efetrénicos
2 Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 23/07/2020 18:10:07 Num. 57957130 - Pég. 7
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AUTOATENDIMENTS - AG TERRE GO SAL RN
DAT#: 2370172000 HORAL 25r4f:00
TERMINA ; 3@'64131?,__ CONTROLE: 288418170450

DEROSITY M BYNHEIRG

CINTA CREDITADA: 560  Qr3.g@ea7imq-5
NGHE: ANTONID MEMDOMGA DE FRETTAS
TIFD BE CONTA: 813 - POUPANGH CATXA

VALOR TOTAL EM DINHETRD: &b .
TELEFONE DEPOSITANTE: 24° G3850-981 :
NUMERD DO ENVELOPE: 687817531

Hovimento do dia eCerrads, & confirmscin de
depdsite se dars polo langamento do valor ng
centd do favorscids apds a aliriura do
evelupe e ordximo diz i 8 4 varifisacda

08 vaiores contides,

EnformapSes, reelamacss, sugesties e alpgios
BAC Calxa: EE@B-?E_B 818]
Tvidoria oy CALKAT B60R-725 7474 ,
' A%, calxe, gov br
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200162182 Vitima: ANTONIO MENDONCA DE FREITAS

Data do Acidente: 04/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARIA APARECIDA DE FREITAS QUEIROGA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ANTONIO MENDONCA DE FREITAS

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

.
o
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©
o

.

o
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o
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<)
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©
o

Recebedor: ANTONIO MENDONCA DE FREITAS
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000000560

Conta: 0000087164-5

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé

2 Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 23/07/2020 18:10:07 Num. 57957130 - Pég. 10
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Maio de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200162182 Vitima: ANTONIO MENDONCA DE FREITAS
Data do Acidente: 04/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA APARECIDA DE FREITAS QUEIROGA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO MENDONCA DE FREITAS

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
3 base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

3

= O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00010867

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

~

[=]

Seguradora Lider-DPVAT g
X

. a~ wn

Estamos aqui para Vocé o
5

£

©

(]

3 Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 23/07/2020 18:10:07 Num. 57957130 - Pag. 11
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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: 08/05/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO MENDONCA DE FREITAS

BANCO: 104
AGENCIA: 00560
CONTA: 000000087164-5

Nr. da Autenticacdo 609E65D3A2486DC4

! Num. 57957130 - Pag. 12
i "‘; https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072318100739700000055665999
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0126324/20
Vitima: ANTONIO MENDONCA DE FREITAS Data do acidente: 04/01/2020
- . ANTONIO MENDONCA DE
CPF: 076.992.983-49 CPF de: Préprio Titular do CPF: FREITAS
Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

MARIA APARECIDA DE FREITAS QUEIROGA : 785.584.414-72

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

ANTONIO MENDONCA DE FREITAS : 076.992.983-49

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgodes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 29/04/2020 Data do cadastramento: 29/04/2020
Nome: MARIA APARECIDA DE FREITAS QUEIROGA Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 785.584.414-72 CPF: 021.292.004-94
MARIA APARECIDA DE FREITAS QUEIROGA GERCIA LOURENCO DA SILVA
i 2 Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 23/07/2020 18:10:07 Num. 57957130 - Pég. 13
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’ PROCURACAC PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: &T\. b Tass mﬁr\;d.ﬁ PCE, k’.‘.[!L-.A 'E:h Wt brasileirais),

estado civil; Proﬁssaoﬂ%mgig Data do Ac;dente@'l'l’! Q4 {D0an
Ja\y '— P

Cobertura_ ortador(a) do RG 423, K9 . Orgio expedidor
do e G5O .9%3 M8 shidente no{a)

Rm E::r\nnmchc—a Dol ne_obty

balrro:jﬂég é%@;né municigho: r}mhmxx«j AN

OUTORGADC;

Nome: %&MD r&m‘i\k(‘ {&ﬂ (]l.\ mﬁm\ Qx.\_aﬁ_/«ﬁu\_ brasileiro(a)
estado  civil: & Gta Ty meussao.ﬁm-:ﬁ, N &émmcrtador{a do RE
_qnlﬂjii_ érgdo expedidar e do CPFFES, SSRY A Y -3 8 residente
nofa) Baey . ¥ feveoGoaliog By ey _ne BY

bafrro: ﬁ-’ y;é’ /’,fé?fe{g ﬁfﬁ{ _, municipio: Wmmm f_[‘?;_@.

FOBERES: Concede poderes especizis ao outorgado para: Enviar documentas, receber
correspordéncias, solicitar informagdes por escrito ou par telefone, ter acesso ac aldmers
do sinistro, acompanhar 0 andamento do sinistro @ apresentar documentos referentes ag
sinistre DPVAT, junto a Seguradora Lider e Seguradoras conveniadas e 2 Susep.

. . . _ B o D s
Obs.: B de responsabilidads do outorgante a veracidade das informacbes & documentos Q‘;’«*‘"”“m’,‘i{ﬂ

apresentadss e dispenibilizades ac outorgado.

PN J.\Ewwr’ - LAlaskeo
) {“3@“& Lacal e Data
. f-;::,‘

e Hl 4 S

Agzsinatura do Dutorgante
{Reconhecer firma por autenticidade}
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200162182 Cidade: Mossoro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO MENDONCA DE FREITAS Data do acidente: 04/01/2020 Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE

SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/05/2020

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: LUXA(;AO ACROMIO CLAVICULAR DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO OMBRO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: EVOLUGAO - PAGINA 01.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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 completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% RS 843,75
ombros ! !
Total 6,25 % R$ 843,75
3 2 Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 23/07/2020 18:10:07 Num. 57957130 - Pég. 15
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 239 12020 Ty
Adrrissao: 04HG1/2020 12:19:52 —

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE
Pacientg:6641 - ANTONIO MENDONCA DE FREITAS (G8ad4m17d)
Mascimentoe: 18/08/1960 Natural: MOSSORO . BRASIL Saxo M Cor PARDA
CNS: 700D0R2358854404 CPF: 876088298348 Prof:
Mae: MARIA MENDONCA DE FREITAS Paj: JOAD JULIO DE FREITAS
Logradeutn: FRANCISCO BERNARDO, 34
CEPR; 59605450 Bairro; DOZE ANGS Cidadea: MOSSORD
Telefone:B4 958330835 Compl; CASA
Motivoialqgade pelo paclente): COLISAD - CICLISTA Tipo: MAQ REGULADO
Orlgam: $AMU BN *Empresa:
PES: Classificagao: PESO:

DD /2000 13:18:08
HORA BA HGT Sathz FiDzZ F.R F.C. 7T Pulzo TEMP. Glasgow RT3
12060

HISTORIA - EXAME FISICO
Crueixas:[vITiMa DE COLISACD MOTOXEICICLETA, TRAUMA DE OMERO DIREITC. ECG5
Hora:

Vg vitme  DE gl BiCLgrex AvTp, @
e oo Sty ()

EF|  DEFormif g e ,f%wc; e,  Bpw Gy
W oty

LAl Cac At T

Diagn, Iniciai:

. PRESCRIGAD: n VIA HORARIO ASSINT. 3, {
- = g
7] T D)
| . A < A
| Difiho e Aoy 481y W (Y S g @W
B _tnsrit Wed vty AL O™
el ipe
RIS HOSPITAL REGIONAL TARG IS IO TS
F3TA CONFORME 0 ORIGINAL
TWEMOSBORO _Z 1/ 0 )7 30 oo
B s
SAME L ARV
J ﬁf} )
*SAIDA: N—Decisﬁo médica {) Transferido () Evasado () Obito () Interna; {Preenchordyfsa 0L,
N 2 Pl -«q,’f%--,
cip |59 proc. pata: O L1 84me. e Madico: _ F A
*Gerado vid 5X por JUREIDE DE BRITO ALKMEIDA, Impresso em O4 de Janeino de 2020. Adssinar & Carmban
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SESAPIRN - HOSPITAL REG. TARCISIC DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 239 12020
Admiss8o: 04/01/2020 13:19:52

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

VERDE

Paclente:§541 - ANTONIO MENDONCA DE FREITAS (69 a4 m17d)

Mascimapto: 18/08/1850
GNEG: 70D00E289864404

Mas MARIA MENDONCA DE FREITAS
0. FRANCISCO BERNARDC, 34

Logradotl
CEP: 504
Telsfone

05480
284988320835

Natural: MOSSORO. BRASIL
CPF: 07650258345

Baimo: DOZE ANQS
Cormpl: CASA

Sexo: M Cor PARDA
Frof;

Pzl JOAO JULEOD DE FREITAS

Cidads: MOSSORO

Motivo(aiegado pele pacienta): COLISAC - CICLISTA
Origem: [SAMU RN

Tipo: NAC REGULADD
*Empresa:

DBS: Classlflcagio:

04/81/2020 13:18:09

PESQ:

HORA EGT SatD2 FIG2 F.R. F.C. I/ Fulgo TEMP.

Glasgow

RTS8

F.a.
126

HISTORIA - EXAME FISICO

CQueixas: ViTIA OF GOUSAD MOTOXBIGICLETA, TRALIMA DE OMBRO DIREITD. ECG:15

Hmﬁﬁ_g T T PE bl
Ngome o 2450 (})
EF PEromuifdog
i auPy

A S

w

- Lge

BillCL greg Awgy , &7

sy

PRESCRIGAD: VIA | HORARIOQ

ASEINT.E

T {14

\*y\l

DG pp At dey 41l

S WV

U5z
THAHL_nd, i Al &L

)

Erilter

e

LN

SPITAL REGHONAL TARCISIO R
FBTA CONFORME O ORIGINAL

< VENMOHSOR0 _F L T8 T 75 570

Bt pat

SAME | ARCHIINGD

*SAIDA;
cID

('lQ—Dec:sao médica () Transferide ()Evasio () Gblto {}Iinterna: (Preencher

T Proc. pata: 7 89me. vr___: Médico:

*Gerade vigd SX por JUREIDE DE BRITC ALMEIDA. fmprasso am M de Jangiro de 2020.
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