BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
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***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200200928 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DIEGO BEZERRA DE ALMEIDA Data do acidente: 03/03/2020 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/06/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA SUBTROCANTERICA DE FEMUR DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (TRAGAO E OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA. PAG 4/5/6//10/11
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
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 o Ap pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "

Total 17,5 % R$ 2.362,50
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200200928 Vitima: DIEGO BEZERRA DE ALMEIDA

Data do Acidente: 03/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), DIEGO BEZERRA DE ALMEIDA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: DIEGO BEZERRA DE ALMEIDA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000001102-9

Conta: 0000046681-6

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 ndo 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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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

Estamos aqui para Vocé
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Para copia do seu Boletim acesse o sitio: www. prf, gov. brinovobat
feonsullar Informe o mimera do protocolo e o CPR/CNPY dz umn
oS envolvidos no acidents: & Cligte em imprimir,

&

Afengao: As vitimas de acidente tam dirglto an recehimento do
Seguro DPVAT, Para malores Informagbes, acesss: wawiw,
dpvatseguro.com.br Em cases de avallag#io de danas com MEDIA
ou GRANDE MOMTA, verificar o3 tramites da Resoluctio 544 do
CONTRAN. Procura o 6rgéo esladual de trinsito (DETRAN) do
sed bslada, antes de fazer reparos no velculo,

>
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MINISTERIO DA JUSTIGA £ SEGURANGA PUBLICA |
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N® 20012326807

INFORMACOES GERAIS
‘_,.-""'

Dala: 030352020 Hora: 08:30 Munlclpla: MOSSGRORN

R
GR 304 KR 43,7 Sendido: Decrescente
Folicial responsdve] pelo atendimeanle: B, MEDEIRQS, 1371507
ASPECTOS DO LOCAL
Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto
Tipn de pista: Dupta Condigdo da Pista: Seca
Estrutura Widria: Reta tocalidade orbanizada: #Mao
Aeastaments: Sim Cantelro Centralr Sim
Condicao meteorpldgica; Céu Clarn Fase dodis Pleno dig
PMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO DECRESCENTE SENTIDO CRESCENTE

NARRATIVA
F3

Mo dia G3/03/2020, por volta das 08030, no kim 43.7 da B304, em Mossero-RN, ocorreu urn acidenie, do tpo
colisdo tom objela eslilico, com vitima {fuma com lesdes graves). Os velculos envalldos foram: Motociclata
fRonda/NXRTED Bros E5 (V1. Automdvel/FlatPallo ELX Flex (W2) & 0 Caminhan/Wi13.190 CRM 4x2 4P (V3)
Com base na andlise dos vestigios identificados, constatou-se que V1 seguia o [, senflido Bom Jesus ac
Centro, quando adentrou ao acostamento e colidiu'Fa fraseira do V2 gue encontrava-se estacionado no tocal.
Apds & colBET & motg e sel condutar foram projelados sobre A pisia e 0 W3, que seguiz o flkxo logo akras,
duslocou-se para a estreita faixa de acostamento no lado esquerde da via ¢ colldiu com o Y1, gue fai projetada
e volta para 0 acostamento, mas sem atropelar seu condutor, que flcou caida na faka da esquerda. A dindmica
do acidente enconira-se representada no croqui. Conforme constatacdes em levanlarmento de focal de acldente,
concluiu-$e que o fator principal do acidenta JoT 0 W1 ter ransitade pelo acostamenta. Observagdes: [1] - v2
encontrava-se sinalizado com tridngula, mas estava com o8 plsea-alerts desligado: [2] - Condutor do 2
compareceu as 10hd0 inlormanda vir de utmns oficing onde providenclavs 8 pega para 0 conserto de seu veiculo
gue flcara Irebilizade por pane mecanica; (3] - Condutor do W1 kesionado com fraiura no fémur direlto o

g . HAnzumanin Agsiszdo cllrovicamanle por B SEDERDS, aalilschs 1371507, Ralizizl odovlaria Fadarel. Bm U503
Yo 12020, enafeing oz ohickl de Oragilia, oo adetients no & 29 do 2l 10 ds Madia Sroulssrl k02003, Jo
“ 24 e agosho oe 2001, na at. &~ da DEcrelo N7 B.539. ded de catboa da 2015 e ra e D ingiso W do arl, 2 3

dz Irelracan Mometiva N7 5705, de 13 ¢a novembra e 20004,

& zutanllsidade desin docaments pade e carderlda no sk bolp:feeeelpel agu b ek Sastardizen, In'onnanrdo
a prncok: I00T23FEAR0 o 0 rdmern de conlrob d EARSIERRSIE FOFIERM SIS 050D,

Azainabure
Blairnica
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURAMNCA PUBLICA
FOLICIA RODOVIARIA FEDERAL )

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20012326807

esconactes no brago dirsilo; [4] - Colisdo poorau pulico ApGS O retormo e proximo a ponte na Barragem de
Gendsio: {5] - Plsta seca e oeu claro no mormenlo 4o ad ; utores reafizaram testes de hatétmatro,
todos corn resuitads negalivo.

CROQU! DA CENA DO

Losgl ]rre:»:r;mdﬂ

.. i - . . gt
# Collsia

- Desltrarerin do veitule ants da colisgs
v mm e CEEHERITRRTT o veiclle denols H#
e dlareas i aiTdsto ta Molg

EHVIS A Ii"h!.fl:.

+ ASS RN

AMARRAGAO - NAC REALIZ
EVENTOS SUCESSIVOS

vidgs

1 Colisdo com objslo ?&tic

2 Colisio rasara W3, W

MARGCAS NO PAVIMENTO -

grrastamento (ol

o | Tipa e Evento. s

et . Veicwlo. Frenagem (M 5 i ;

DANOS COLATERAIS - NAQ HOUVE
APQIQ EXTERNG

03/03/2020 09:20 0032020 0%:40

. gnzumanip Asstnadn eklroaleaarks wo B, MEDEIRGD, malmela 1574837, Palzial Feadorgdin Bedaral, am 0503
N VZIE, curlirz Faigrky eial do Brazfi, suin lurdararis 1§ 7 du gt W0 s Raedia e quisdeln NP 2.000.2. g8 .
d 34 de agoslo de 2091, no arl &7 o Copebs B 233, do B g2 auluzo do 2015 @ ng aliara kda inziso M s arl. 2
da IrsIracsn Rarmativa M7 510G, i 17 5 roreemnrn G2 6.

P-sslnura A auenlicidade desle dosUarario poda s conlerida 1 il RIp:fie.n. o brfqagsnliaLhanticer, Infa:rraret
latrarice o pretennta SO0 23YEE01 & o ndinre Lo earircle GEAYNZOTTAIETEF JuqTREYAET3LRD.
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MINISTERIO DA JUSTICAE SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL ]

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N® 20012326801

V1 - VEICULG 1 “QJTIESD -

1 - informacoes

Placa: ©JTEED Warcaimaodalo: HOMDAMXRIED BROS L5 Renavarm: 00502150530
Ano fabricacac: 2012 Chassy 9C2KD0SE00R10338T Tipe de velculo: mMetozicleta
Especis: Passageliro Categoria: Particular Car: Prefia

Wanobra ng mermento do acidents: Transilando no acosiaments

Cescamenlo andingss BIEEaCammLe pis Bl WECDROS, mallnte 13750, Ciglloil Andaviart: Pareral, ot S50 .
(020, ponloerme horkia allcix da FEaslia, oo ndamenla oo § 3 dsan. 10 o il Pacuizora MY 2.200-%, de
24 dpagos 03 WAl re ai. &7 do Ueeraln M7 B3R, 1l i pulibe da 2GS 2 e e T do widsy T o 2l Pl
da Iesrugas Mormatls #e 510G, 52 13 de ravstabirg de 2015,

P-asluium A aenlicidade dests documents pade der cutierl 1a Hie h‘.|p:fN.rf.'.l.'.prI'.-:g.-.w.l::r."lmr-uhat.'nulemicur. InfzetnEndu
Bt rBNICE o protoonto 20D 2ERETE Lo nierere de coniale AE-1s&zwmszEFBFsEDa:hB:—.EdDEﬁD.
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANCA PUBLICA |
poLICIA RODOWARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTCCOLO N° 20012326801

Vi - IMAGENS COMPLEMENTARES

Ccparerts amdnadn plemnnaomesbe por . LAECEIRTS, maldpula 1301507, Pailci Rodovizlo Frderal, cm a0
{20, conlmeie horeia allzlz) g Grasin, oo henchasiendo nio § 29 d arl. 12 Vi e di Prowisoim WY 2.200-2, de
24q g agedko oa 2001, na L & do [perelo M- 4.53%, do 8 Je pulub:s de +ME & nz glinzzg b doiaciza Y da arl. 12
aa Inslrusan Moirrallvg 4 8100, de 35 de noserba de 2015,

& sulersicicare daste dacursnln pads s zorfardi ho silo Eultp'.-'l\.v.mw.r.rl.gm-.l|r.'ra:-.lubal.'aull.>nli|;ar. ‘nionnknda

Apznalura ~ = — - .
aledfahlea o projecok 20072325800 < o raresa de conirmk JEATHIBDF IS TOFIENA N E 334 l5RT.
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MINISTERICO DA JUSTIGA E SEGURANGCA PUBLICA .
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20012325807

V1 - Relatério de Avarias - Resolugao n® E44/2015-CONTRAN

eloulo: 41 ¢ HOMNDAMYXRTL0 BROSES Blaca: CQJTIELD N® BOAT: 20012325B01
Nome do Agenle: M. MEDEIROS Matricula de Agente: 1371507 Data: 030342020

ligan-= L 0 o item '

daflficadd n

1 Garlo dianteire
2 fdesa superior 4a suspensac diantela
3 Mesa inferior da suspenséo diantelra
4 Coluna de diregio R
R Chassi X

Cglamtesers T SR T SN
1 Eixn lrasairo (fricicles)

Dano de Menta: Meédia

A S S

e
|

V1 - Imagens Obrigatdrias

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA | MAG

MicumeAln &sstaade elronissnen: sar k. MEDEIRDS, malrcla 1271500, poroial Podoy-a:g Fedeal, em 0hi]E .
15020, ctrderme karirks ozl de Eragilla, com lundesrents ra 5 24 do i, 10 dg Media 2rodiztia ke 22002, de
24 de agosin de 2007, n2 Brl 5* e Gegraln M7 5439, de B ol Ui G2 Zom5w na wniea oo Inckg ¥ da Bt = .
B TneledcE onnalve B &1-Ddb, o 13 de rgvenkrn ie 2015,

A atenlizidode Jesis doodrerts poade so imhlerlda o ke h':lp:-'.'m-.m-.pcr.-;,cu.tul."nn‘.v;br.'.'suten'.'tar. IrfzhmEado

o pralazaly 202 12346ED1 2 0 nirrena di sormoly AEASEEo0932E FSF 20030 AIEADRAD

qlelinica
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MINISTERIO DA JUSTICAE SEGURANCA PURBLICA
eoLlcla RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 200123265807

V1 - Proprietarlo

Mome: DIEGCO BEZERRA DE ALMEIDA CPECHPE 059.922.7464-83
Ernail: Telefone: 84 YBERE&-HE2O

Enderecs: Jodo Felix da Silva, a, BDFVESUSWSSD]%RV

71C - CONDUTOR DE V1 - DIEG® BEZERRA DE ALMEIDA

V1C - Informagoes

Mome: DIEGO BEZERRA DE ALMEIDA Dals de MNascimento: 10/01/1985
CPF: 0h9.922.754-81 Estado civil. Casadoda}
Sexn: Masoullno Estado fisicn: Lesdes Graves

Usava capacete: Sim
Informagtes complementares: Conduior Com pussivel fraturs de fémur

V1C - Dados da Hablltagao para Conduzlr Velculo Automotor

Calegoria: AR Primeira habilitacio. 29082008 N® Reglsiro: 04442319172
UF: BN Vencimento da habiltagao: 18062022 raoionista profisslonall Mao
Olzervactes CHH: A

*

VG - Alteracdes da Capacidade Motora

Fol possivel realizar teste do etilarmetro;  Sim Condulor se recusou a reallzar © feste: Mao
Vishvels sinals de embriaguez: Nac Sinale de use de substancias psicoativas: Nao
Resultade obtlde: 0,00 mafl

W1C - Dados do Contato

Endereco: RUA JOAD FELIC DA SILVA, 08, BOM JESUS, MOSSORO-RM
Teiefone: &4 IREEL5E26 Ernall:

ViC - Encaminharnento

Motlvo: - Seooro madics : Tlpo de Repector: SAMU
IMFormactes complernsnlares: Hospilal Reglonal Tarcisio hlaia

V2 - VEICULO 2 - MYMB665 - AUTOMOVEL

V7 - informacgies

Placa: MYMELES Marca/modelo: FIAT/PALIG ELR FLEX Renmavarn: 00828751099
2no fabricacdo; 2004 Chassh oBD17140B42461973 Tipo de veiculo: Aulomdwvel
Especie: Passageiro Categorla: Particuiar Zor Prata

Manebra no momenta do aciderte: Estacionado/paradn no acosiamenlo
| Infarmagges complementares: Velculn sem gualguer pessos responsdvel. Condutor compareced &5 10h40

Dacurnisss assiroda BIESGnEamenIn por 3 MEDTIRGS, maldsula 1571507, o Rustzdgrio Federai, em Gail2

Jaian, canlosme hicado oficiel e Basifa, com rendamente no § 22 dz orl. 10003 wheds Presgzong 0O 2,300-2, da '
74 e agoelo de 2, o &t &7 da DEccal N7 6,599, de & de oubibog de 2005 & r2 Elinsa b fio nciso W daarl 27

&n InsirucEa Monraliva MY 610G, di 23 de novenlia de- 2015, .

& aulcitciiads ceste dacyhaenta sade ser sidersda i sk hU;r.fm-.w.glr.g:r.-.tc.'uuwl:-t-al.'aulenljl;ar. nlarmands

0 pitocoD 20132001 e o rumerd o rahilrsiE qEANAZERGIREFEF 43AE 330 CEBI.

Mazfhalarn
clatrdinica
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MINISTERIO DA JUSTICAE SEGURANGA PUBLICA
pOLICIA RODGYIARIA FEDERAL -

BOLETIV DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 200 72325B07

identificando-se & egquipe.

Y2 - Encaminharnenio

Motivo: Qulras Tipn de Repecton Unidade PRE
Informacaes complementares: Licenciaments 2098 - canduzido ac PAatic contratado

V2 - IMAGENS COMPLEMENTARES

Dicpereris asdnadn Hepgnizarmente Gne b WEDEIRES, maticula 151107, puicica Rodmzaziin Federal, em nam? 4
. 42020, cradarme narars ofical o Srasllia, cen Juadaramale ro & 2 do arl. 10 di Bardita Brosesaia N 22002, de
A a2 de agosio de A2 ne arl &° o Caorato H® 2579, die & e gty 32 305 g na aliea b do Inesiso (N da all. & \ﬁ

da Irslrcau Rormasem MNP L300, Ue 1302 oMo e 23745

= aulentcklede desle dopumsnia gtk SEr coaeitd re cllm hllg: e .24 ptmawrpatiastanlues, Infarnardad

a pirinsok: 2001 23I5E01 & 0 ramErn g codlre: ﬂE-i-E&BvQSZHFBFEEGdBAESSEdt&BD.

Anthalura
gletrimica
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA .
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N 20012325807

V2 - Relatorio de Avarias - Resolugo n® 544/2016-CONTRAN

VeicUlo: W2 FIAT/PALIC ELX FLEX Placa: MYMS66E Mo BOAT: 20012325801
Name do Agente: . MEDEIROS Matricuia do Agente: 1371507 Data: O3/03/2020

anificacio o §

‘Bt

1 Painel conta-fogo
"2 _L_gﬁgarina_dianlé_lra_esquerda _
3 Caixa de rada diantelra esguerda
' _' & Est_r'ptura da sc}le‘ira psguerda
5 Air Bags Frontals
4 AlriBags Laterals
7 Estrulura da coluna dianteira esquerda
5§ Esbrutura da 'r.muna cientral esguerda _ : ol
¢ Estrutura da coluna traselra esguerda ¥
_ T D-;i,‘;_r;{im de 1oda traseira esquerda ' - '_-' I K o . _3' :_ L :" :5_:':
11 Assoalho centrat esquerdo
12 Longarina traselra esquerda

P me o »E W DO

12 Asscalho portamalas ou cagamba

| 14 Langakina traseira direita
15 Caiva oe roda traselra direita

b Egrus da coluna trasebradiels T Lud o A
17 Estrutura da soleira direila
16 Estratura da cgluna cenlral direlta
19 Estrutua da coluna dlanieira direlta
20 Azspalho ceniral direlto
21 Caixa ge roda dianteira direifa

72 Lengarina diantelra direlts .

Dang de Monta: Media

pe. B im0 R

O

13 Inuhugsda Mormalive B 61.0G, do 15 de npwesibng de 2015,
& aulertikiad: deste dopsienla pude ser corlarda no aike hl.';p\:l'l"hw.\'Uf.gm‘.t:r.'n::unhsl.-'mIIE'M‘GEI-'. ifarmangds
o prenocok: 2R0LZE2RE0 2 0 ramern Je ponlide AT AREIEITSIEF BT RN ARETIE D]

i) [Docurerys 24sinado elclgnizamels 900 W MECEIRCES, matdcula 1371607, Pricel adksizo Fuderal, g D03

e 13020, canfpiie norig aficls oo Srasla, o fundameala an § 29 Oo arl. 10 da ¥odita ProwsAila N 22004, de

- A & 2d 53 apgeto da 2001, ra . 6 40 Oroimlo N7 8.599, de 4 dt: subibg de 705 ¢ e slines b 1o IncEn W doarl. 2°
1 ,

MeeinEiura
glesanica
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
PCOLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRﬁNSITD
PROTOCOLO N° 20012325801

V2 - Imagens Obrigatdrias

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA IMAGEM DA FRENTE

[rpcrmerte assinado Betrcnkarmeale pos B MEDEIRCS. metoula 1371807, Palcial Rodimisrio Fedatal, &m 05112
{20Rn, mnloirne hordn ofiis e Ecaziln, com undamenta no § & da arl. 10 da Meica [roigaria W= 22002, de
20 de 2305ty de 301, no #il & do Oaorclo ME 2.535%, di 3 de aulubra di 7015 £ 95 elire: oo Wdso ™ do 2rt 27

45 Irsiracan Kermativa Ne §3-003, (e 1309 novemlg o2 2015,

5, avscnlipldade desia docurmerks pirta 9 conloridy s sile Flptwesest el o unpesiza utandlsar. Info:manda

A s
’EIEI':E“iI;& o pruluzots J00VEEZRRY @ o ndmero dn soclrule SEABHZRAVEEER 3F SETEAEFIRADESL
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20012325801

Y2 - Proprietaric
Mormea: FOSE DE LIMA DAS CHAGAS CRFFACNPY: 034,71 1.534.97
Email- Talefone:

Endereco; MOSSORG-REM

V20 - CONDUTOR DE V2 - ANTONIO JOSE LIMA DAS CHAGAS
V2C - informacdes

Mome: ANTONID JOSE LIMA DAS THAGAS Dala de Masclmento: 02061576
CPF: 020.233.534-08 Sexag: Mazculing
Estada fislco: llesa Usava cinko de seguranca: lgnorado

Informacdes complemantares: Condutor comparecels ac locat posterlormente vindo de uma oficing, Teve seu
vaiculo parado devido a problema mecanico, smalizou o mesme com tiangulo.

V2 - Dados da Habllitago para Conduzir Velculo Automotor

Categoria: AB Frimelra hakilitagdo, {4/G82000 M* Reglstro: 01383022706
LIF: BN Vencimenio da habilitagdo: 11/11/2020 Wolorlsta profissional: Mao
Observagies CNH: 99

VY2C - Alteracdes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etilometro: 5im Condutor se recusou a realizar o tesler Nao
Visiviis sinals de embriagues: Mao Sinais e uso de subslanclas psicoativas: Nao
Resultado oltide: 6,00 mg/

V2C - Dados do Contato

Endereco: R TIRADENTES, 708, AP 06, ALTD DA COMCEICAD, MOSSOR0O-RM
Telefone: Ernail:

V3 - VEICULO 3 - POB658T - CAMINHAO

V3 - Informacgoes

Blaca: PORGSET Marcaimodelo: VWA 3,190 CRM 4X2 4P Fenavar: §114271944066
Bnn fabricacie: 2017 Chassi: 9536E7Z3XIRET11339 Tipe de velculo: Caminhac
Espdcle: Especial Cateqoria: Partieular Lor: Branca

panubta no momento do acidants: Seguindo o fluxe, na faika de rolamento

-~ Decurnanye assinads elevanicarnents por ¥ MEREIRGE, maldedla 1971507, Foics) Rodasdtd Frdoral, sin 0503 % 1 9 1
s, contorre vararla ollslal de B, cos fandarento no § 2° o arl. 10 58 Medids Praddes M° 22005, di '
W5 de agasta da 241, no arl. (* da Decrety k= 5.53%, ge & drsulubo de 2014 @ i alives o ez Inglso 2 g arl. 2°

da Tnemurds Marmaliva B° &61-05. ds 13 di: novendyo de 2075,

& puleriicldade dRsa FacumEnly pade ser COMCETKN AD S Ellpsdvnra it govbrnsvaballzuteaicar, Infohmizada
o proscaks 2012325801 & o raMErD da coninsk: JEAB52BRRE2EFAT TRI4 AL ITS DEED.

Msainalura
weranica
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20012325801

TaruAailo assmds alalrgricamers: pof B WCOETNS, malietfa 1371507, Selizlzl rcimvldnio Federal, e G503
FH0E, oo hordro oikial de Bregliz, com Rindamerin na§ ¥ g A 19 43 Medida Provisoia i 22004, de - '
24 dr agaske de 2001, no 2l &% du Dacrota e 8,539, 6 8 du gulubrg de 2015 & A2 allres Doeindiso 1w ark 2

da Irsirugho Mormaties M7 £7-06, 48 13 da nogmbra g 2405,

A aulgnlicidass desle dosumanta posk wer apnloids ro sile |1U,u:.fmv.w.pré.g::'.r.tr.'m:wu‘-.ﬂln'aué::rnll:&'. infarnandy

p proluoclo 2K 2325600 v onomer: e conlrle AEA02 R 2EFET Y045 L AE DEED,

Agginalun
ElglrdriCE
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
FOLICIA RODOVIARIA FEDERAL '

BROLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLG N° 20012326801

V3 - Relatério de Avarlas - Resolugao ne 544/2015-CONTRAN

Velculo: W3 WVAH13.190 CRM 4X2 4P Placa: PORSLET ' N® BQAT: 20012325601
ND!‘I‘IE‘ da Agentc, M MEDE[RDS Malricuta do Agente: 1371507 Data: 03032020

Cabine com avarias na eslrutura, afelanda colunals) dianteiras ou trasekals), painel
corta-f0go. soleira ou assnalho.

:Carogarla com avarlas na astrutura das laterais ou de tele {quandﬂ hiolver} atmglndﬁ 0.
comﬂammentu e carga, ou com deformacao yerlical-ou lateral afelando

cornparticnento de carga, o afetando os componentes de uniao da base da carrucaT ia i ¥
corh o chassis. L

3 Para chogue raseire danificado. Tl

4 Danp em gualguer componente do-Sistema de Suspensac. . T

R ﬁwana grm gualguer Lm dos eikos il

4 Dano-em qualguer componante do, Sistema de fréios: - . R

7 Chasm SO defurquéo torcional menor au lguak 2 aktura da Iongarlnd b

£ Chassi corn deformagao ! yerlical menor ou igual A altura da lorigatind ey
5 Chasst com deformacio [alerat menor ou igual & distancia Interma amre a5 Inngannas Tl
* 10 Chassl com deiormaqéu mrcmnal Tralor quUe a a altura ta. Longarina. : L G __;'-_

11 Chassl com deformacéo uertmal rhaiar que a altura da latigaring. &

T2, CRassl com deformatac Lateral malor que dlstancia intefna entre as Imngarmas . _-' ' G
Chassi com regido termicaments afetada com dimensas menor ol igual a 23 do M
compriments ¢da chassi.

14 Chassi-atetado termicamente na regiao onde est firada a suspensse o o . M £
Chasst com regido fermicamante afetada corn dimansaeo maior que 23 do ﬁmprlmenm G
do chassi.

M

-tk Al bags { se-exlstin
Danc de Monta: Peguend

iscloarita BeEinado Bpenistmente gon k. LEDEIRCAE, mataoala 13 BT, Pufoinl Rododdnio Fraral, o U502 @ .
19020, cealarmes Torarks ool de Brasilia, crn lungdarmento rd % an o grl A0 ds Rzdiza roviala B 1.200-2, £9
D 24 e agosio de 2007, o . £ o Deares K w5, dg B 9 aulizo 28 2575 & m dlives b da Ingiso v go an. 27

s InSruGD Marmates b &1-0a3, de 13 &2 npaemtro iR 215

i autenlicidade dasls dRoUTEITD Utk S8 crmleiga e sile hilp:e.pi. gk aneuegifautarticar. Irfarmares

o pmb&l:f.ll:l AGDTFAREEDT © O MU SR i Arze: I1E1’E|fﬂE-W3.!EFBF3‘:\-DI1¢“-F AEEANEGD

Dainadi
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA BUBLICA
FOLICIA RODDVIARIA FEDERAL '

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO Ne 20012325807

IMAGEM DA LATERA

IMAGEM DA LATERAL ESQUER

i
:ﬂ
o

DA, i

WMAGEM DA FRENTE

Asgirali
ghalrdriza

pofizia! Poaviria Federal, &m a3
el Provdseria #° 20003, e
o e |4 do &t &

prorrgamenls puor b MEGE RS, rmalimud 13130,
(anaD, canluirrs herdeln aliclzh & Eiaaslf o, Eom Sundarients o &3 gg arl 10 da
24 da pgesin o 2001, RO . & e Ureala M9 B39, dr: N o oetute de 30ib R amea b d
o3 lasirucas Marmalle B 2100 g 13 du mavernkre 2 205,

& apenilsldade dese deotiranto pacte ar caninrida e i Filps taanet [Ty BN
o piabacelo e 23 2RRD o N di cansale flE-!-‘BEEI-]'?‘?lzEFBFSPJZIﬁS.ﬁ-EBEdDE-BD.

Corumenla Stsirmd 21

1-gaizlarslzar, Inforrardo
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RCDOVIARIA FEDERAL '

ROLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20012326801

V3 - Proprietarlo

Nome: MIFARMAPF E COSMETICOS SA CRRMCRE: 04.89%.216/0252-93
Ernail; Telefone:
Enddersad: AQUIRAZ-CE

V3c - CONDUTOR DE V3 - FRANCISCO ANDERSON DA SILVA PINTO
V3 - informacies

Mome: FRANCISCO ANDERSCON DA SILVA PINTC Dala de Nasclmento: 020171990
CPE: 021.758.413-0% Estado civil: Casado(a)
Senn: Masculind Exiado fsion: less

Usava cinto de sequranga: Sim
v3C - Dados da Habilitag&o para Conduzir Vefculo Automotor

Categoria: AD Primeira hablitagso: 16/11/2010 W™ Regisiro: e07 775700
UF: CE yenclmento da hablfitagan: Q32023 Litorlsta proflssional; Nao
Ohservages CHEL 131 =31

V3G - Alterages da Capacidade Motora .
Fei possivel reallzar teste do efilomelso. SIM Condulor se recusou & realizar teste: Mao
Wisivels sinais de ermbriaguez: Naa Ginais de uso de substancias psicoativas: Nao

Resuitado obtido: 0,00 mg/|
V3C - Dados do Contato

Endereco: AV DIONISID L ALEMCAR, 1596, AP20%, PARCUE SANTA MAR. FORTALEZA-CE
Tolefone: 85 99501-6421 Erriail:

" DooiEnein ssnade eeirenisamretz Tor Wi MEDEIRGE, maitoula 1371507, Puical Fodmisdn Fedeml, om D505 -
§ ., /070, comftima Ttk ohcial de Brasllia, Gom Tupdasreni ra 3 2" do kb A0 s Bz Sravadrla N 2.200-L = '
B 1; da gquisla de 2097, no arl. £& do Macrels W9 5.639, doBoa aullicrn e 275 & np alinca & doinalss ¥ do @6 2° ]

da Irsliugn Mermasied N A5 -0i5, de 13232 ngseinteo a 215

& aulentodata desle documanio po:dz sEr cibeida rea sile n||5|:.lIl.v.wa.p.'r.g:r.r.'c:-':u-.le‘salu'auwnli:s:, irforTa ]

U PR RUlid oA 2FIGE0T ¢ o ForRY canirone dE4HEZ0FI32EFEF a5ndRa 3 SEAEAAL.
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARﬂlS]

ao;_em DE mgwmmpﬁ 4578 /2020
03/G3/2020 09:43:38

Admiss
1A RAL - AMARELC

DE VASCONCELGS MALA

§

Paciente: 58334 - DIEGOQ EEEERRﬁ DE AﬂMEIDA {(3ba1madd;

Mazcimento: 10/01/1985 Natural: MOSSCORO . BRASIL

Saxo: M Cor PARDA

CHNS:

CPF:

MZe. ANTONIA MARLA BEZERRA DE AL MEIDA

Legradouro: JO&O FELIX DA SILVA, 30
CEPR: 586350595
Telefone: |

Baitro: BOM JESUS

Prof.
Pz EDSON ANANIAS DE ALMEIDA

Cidade: MOSS0OR0O

Motivojalegado pelo pacienizyt COLISAC - MOTOGUEIRO

Compl:
' Tipo: REGULADO

Origem: SAMU RN *Empresa;
CBS: CONDUZIDG PELL SAMU Classlflcagdo: PESO:
D3IDHZ020 (9-40:58
HORA FA HGT SatDZ FiDZ FR F.C.7 Puisa]  TEMP. GIaSLw GRS
i / / —
/ /7 / HISTORIA - EXAME FISICQ

fueixas: PAGIENTE VITIMA DE COLISAD MOTO X GF’-.RRD APRESENTA FRATLUH 1 PATEE.
Dt e Hora:____ / 6{1 ]Q
(ESQG}J CaRRD 2 resit i

’153__

-
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die
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*SAIDA: [}Declsao médica t}Transfendu {]Evasﬁn { ) Obito /L‘?)‘lntema {Preancher CID, PROC )
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db.

Prontugrio; 212290

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

PERMISSAQ

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisic de Vasconcelos Maia a realizacio  de necropsia,
amputaces, intervenges ¢ outros exames que se fizerem necessfrios &o
paciente DIEGO BEZERRA DE ALMEIDA (Fia: 1092/2020),
CPF:05992276483.

Declaro, outrossim, que nfo houve pressdo pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funciondrios deste hospital para
obtencdio da autorizago, que & dada por livre e espontanea voniade.

Mossord/RN, 03 de Margo de 2020.

an& E}%r—m“vﬂva&'ﬁ A:ﬁ. AWQ

NUBM EG DE VISILAMCIA i monsavel
EPIDEMIOL OGIC 4 tCiMPaciente ou resp nsé

para 3o G " |
" - Aﬁ.ﬁin jr T cc' - HRTM
DATA 20969
- e
. Assihatura '

ko -

L oailede



Skatama  Ministérlo
EeSuUsS =& Gaioede da
h Baude Sadda

— [denfificagio do Estebalaciments de Satde
—— 1- ROME PO ESTABELECIMENTC SOUICITANTE

LAUDO PARA SOLICITAGAD DE AUTORIZAGAD
DE INTERNAGAO HOSPITALAR

2 CNES
1-1 | I I T
e 3 = HME I ESTASELECIMENTD EXECLITANTE 4 - CHES 1 i)
rl L 11 11
——~|dantiflcagic do Paclente
 — ME X PACIENTE - B~ N [ PRONTUARID ———=——y
Tt o AN da Mé.q r
L 7-TARTAO CE SAUDE [GNE) . u-mmﬁmcmﬂ-‘ - SEXE |-1u-Rh¢NQﬂR—"
A A T A B | "™ w s o w
e 11 = BOME BAMEE 12 - TELEFONE DE DERMTATL mmrimm——
[aTr 4] N B0 THLEFDME
Pl TR 4
17+ MOE GO RESPONSAVEL . TELEFUNE DE caNTATG
[r:rn] 00 TELERGHE
ol S T T M I l
e 15« ENCEREGO [RiJA, 17, BAIRRO) - i
— 16 - MLACIFIO DE RESTORHCIA 1-r-em.|a¢;mumm-l tha LN -1— 18« CEP )
| [ I S O
JUSTIFICATIVA DA INTERVENGAD
p— 20 PRINCIFAIS BINAIS E SINTcrmschms

Dﬁj L
duvondrd

L we de Cbre"“"i/‘—-%_ﬂ,_ WJT&QLGL‘

é-\,—ucume bl A O K

I v — de do Lo

Y

C_,.-—h_n&:}-ﬂ"—"""‘“

—— 31 - CONDIGOES CHIE JUSTIFICAM A INTERNALAD

a

0 L b o l[;&rr; Senne mb o @ AN v&a—ﬂ

T &2« PRINGIFA|S RESLILTALOS DE PROVAS DABGHCETICAD (RESULTADOS DIE EXAMES REALIZAGOS)

QWMM 2 L 0 Ko g“&'_&rﬂ’: =N 1@0&?@@”—:{"??
5’ - E}{{F . f_‘f_,.t,-’d‘ | y.gfap%f?%)ﬂ——zsawﬂmng —-czavml:vmc.qusnsnssnclms-l

N Yz "
PROCEDIMENTO SOLICITADD e —
ey Vuve pata o 1-@- ﬁmtﬂ LR O S0 e

g nf.a I:I-DPHIDGEDMEHTD SOLICITADD
YJ?-J .-' ] 'C--:'E -
DOGUMENTD - N DOCUMENTS [OHSCRE) DO PROFISSIONAL SOLICITA

r - CLiMcA 3 - CARM‘EHMI a1 - nElS =
& #* ”_ yeNe  iheer K1Y 1T MG |?|f>l£?tc>1“fr|z‘§’ 5 bt ol

- DIAGHOSTICE INICLAL

33 NOWE DO PROFISBIONAL SOLICTTANTEASSISTENTE 546 - DATA DA SOLISITAL 5 - ASIATUR E CARINGRF I
OF [&F [
PREENCHER EM CASD DE CAUSAS EXTEHHASMCIDEHTEEGUWDLE‘HCM} CRH ’
e 21« GNP D SEBURADGRA 40 -1 DO ELHETE
36-(  AGIDENTE DE TRANSTTO T T [ A T O TR U O
B7-{ JACIDENTEDE TRABALHOTIFICD | 47 CNP.) ENPRESA ﬁ-mﬁmmmﬂéa 44-CECOR
S8-0  JACIDENTE DE TRABALHO TRAETE 1 T N T N O TN N O N O -T —“!
. 45 - VINCULE COM PREVIEENCIA
{ EMPREQADG [ JEMPREGALOR § JALTORGMO {7 DESEMPRERADO [ }APORENTARC ¢ IHAD BESURADO
AUTORIZAGAO

- 38— HOME D PROFISER AL AUTORIZADOR. 47 - O EMIBSAG EMISB0R m‘_mmmmun{mnm;mmmj

ROSPITAL REGIONAL TARCiS-

A DOCUMENTG—imimarr— 43 = N* DOCUMENTO {CNS/CPF) DO PROFISSIGNALAUTORZADOR — |  ESTA cONFORM ".fd.n
E ~
(ews  ( QoRF L Lt b 3 b1 g1t bl iPAMEMOSSORD "E‘ﬂ‘* 4 e
e £ - DT, DA AR TORREAGADH £1 - ABSINATURS E GRESWMED (NF PO BEBIETRO D0 CONSELHO fo
| — a
{ { ' mnrwﬁ' -




HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELQOS MAIA
Admisséo de internamento Hospitalar

N° FIA: 1092 /2020 | Prontuario: 212290 |
Paciente: 583984 - DIEGO BEZERRA DE ALMEIDA
Cartdn SUS: 70410841 78180770 CPF; 05992276483 Dt Masg: 1 pfm 1985
idade: 35 anos 1 mes 24 dias Sexor M Etnia: FARDA Estado Civil: NAQ INFORMADO

Nome da mée: ANTONIA MARIA BEZERRA DE ALMEIDA
Nome do pai; EDSON ANANIAS DE ALMEIDA

Rualdy: JOAD FELEX DA SILVA - MN7:30

Complementa. Bairro: BOM JESUS
CEP: 50535098 Cidade: MOSS0ORO

Talefone: 84 988365826 B4 98BIGSE26

Especialidade: CLINICA ORTOPEDICA Unidade: OBS MASCULINA, Leito 1. 20E

Responsével: DIEGO BEZERRA DE ALMEIDA -
Usuario: KLEBER RICARDC DE FRANCA BEZERRA

[Admissgo: 03/03/2020 10:42:59  [Alig; iObita: IDias de permanéncia: |

DIAGNOSTICO INICIAL: §72.3 - FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
408050233 -
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA '

- A laOaf Mo v

BOLETIM OPERATORIO

Norme i;‘ﬁ g %g Sggé?:{ﬂ & /l:\w-n.a de  Reghe_

-
Diagndsiico pré-operaforio: Sr oA o g ne <+ vo gfm% Qe g
Indicagdo ferapéutica: 4"\—‘&\% o beenatihied, Al opar Ry,

INTERVENGAO ;
Inicio: '\C) 00 | A 15080 Duragde: (D0 & 3 73 L |
Dperadﬂr L-Q/Q-*r\ o 0 Qr—ﬁJ v 2 '
12 Auxifiar: @ Q_ | R l £L‘r rnon den
2* Auxifiar:
37 Auxiliar:
Instrumentador. \a
Anestesista: L. EA Sonn
INTERVENCAO

Via de acesso - Inciséo - Aspecto nos érgdos e lesdes enconfradas - Técnicas smpregadas e descripdo
dos processos - figadura ¢ sutivas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagndstico Operatorio -
Progndstico Operatorio - Polencial de Confaminagao
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SOVERNO DO ESTADOD DO RIO GRANDE DO NORTE
_ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
; HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

LR DEBITO CIRURGICO _
Nome do pacienie: : _ . M anedcles N* do Pront.: . .
Cirurgia: __ Grvime— L’ o mmm&fﬁ'&‘&&..« I Data: _©3.832 .20 ;
Cirurgido: L. Lesnctrs Auxitiar: Ins entadora; @#g?iflfm :
Anestesista: __ Eol € T Anestesia: _ o
inicio da Cirurgia: }r; i) _ . Término; (i v (B

MATERIAL USADO QUANTIDADE
*COMPRESSAS
* SASES ) o 'E-} f}nm-ﬂ.{:'
* ESPARADRAPO 4
* COMPRESSAS
* LAMINA DE BISTURI N" -3 - A
* LUVAS Y L D
VEQUIPO PARA SORO - '

* 5 CALPS N”

= JELCOS *

*CATETER PARA SUBCLAVIA

* SERINGAS DE 01 ML

* SERINGAS DE 03 ML

* SERINGAS DE 05 ML =
*SERINGAS DE 10 ML =
* SERINGAS DE 20 ML ~ L
*AGULHAS DESCARTAVEIS e+ I, 7 ES
*SONDA ENGOTRAQUEAL N

F TRAQUEGSTOMO

*SONDA URETRAL N

*SONDA FCLEY N

* SONDA NASOGASTRICA N

~ CATETER PARA 02

* SONDA PARA ASPIRACAQ N’

* COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO
* BOLSA DE COLESTOMIA

+* DRENQ DE PENROSE N

*DRENO DE TORAX N’

~ ATADURA GESSADA - i
*FAIXA DE CREPOM o o 24—
* AL GODAQ ORTCPEDICO
* CATGUT CROMADO

* CATGUT SIMPLES
“EI0 DE ALGODAQ
* WONONYLON
*DUTROS FIQS

* USQ DO BISTURI ELETRICO a
* IS0 DE OXIGENIC - ] Bt
* SOLUCAQ DE PVEI ALCOOLICA '
* SOLUCAQ DE PYPIDEGERMANTE Qs
* SOLUCAO DE PVPI TOPICO

* SOLUGAO DE ETER _FOSPITAL REGINNAL TAGIee :
* SOLUCAC DE AGUA OXIGENADA CONF -

* SOLUCAQ FISIOLOGICA 0,9% . 5 umﬂﬂ‘% é M N
* SOLUGAQ DE GLICOSE A 5% - I o 7

» S0LUCAC DE RINGER C/ LACTATO | BAME/ARBLND

* SOLUCAD DE RINGER Gf LACTATO -

“SOLUCAQ DE RINGER SIMPLES
*MANITOL

* XILOCAINA A 2%

*ABD fo~{ % ety




GOVERNC DO £5TADOD DO RO GRANDE DD NORTE
SECRETARIA DE ESTADRO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIZNAL TARCISIO MAIA
EVOLUCAD E PRESCRICAG MEDICA

13/03/2020

Home: DIEGO BEZERRA DE ALMEIDA 35 ANOS
CLINICA CLRORGICA - EXFERMARIA: €O Leito: 3011.2
DATA DA ADMISSAO; 13/03/2020 . MOSSORO -HN CODIG0: 54394
DATA i EVOLUCAO :
e, | ... e o
| N°fraturas: | 10° DIH: FX STGMENTAR DE DIAFISE DO FEMUR DIREFTO — EM USO DE TIE, (HAS+DM)
i D1 ! . : '
; | QP: CONSTIPADO BA 11 DIAS — RECUZa OLEO MINERAL
1
| EVG: BEG, COTE, AAA, NORMOCORAD, HIDRATADO B ELPNEICO
| ACY: RCR, 27, SEM SOPRO. ENF
i | AR: MY+ EM AHT. SRA.
; tARI ATIPICO, FLACING FINDGLOR & PALPACAD. HHA+
i | MID: NEURCY ASCULAR PRESERVADD, $FK SINATS DE TYP
: SITUACAD:
| SOLCITAGAC PARA WCELSAD NO SISRES PREENCHIDA £ ANEXADA « AGUARDA MARCACAD DE CIRURGIA
| LABORATORIO [12/03/2020): HB: 5.5 HT:31% LLUCO: 18 000 (72% SEGMENTADDS) PLACL: 407.000 GUC: 202
©JR: 37 CREAT: 07 TS BMINTS: 1,3 ,
| RISCO CIRURGICE INTERMEDIARID
: FARA CIRURGIA HOME ~ 13703 NO HWR
e i
T 5 T FRESCRIGAO
1 7 DIETA ZERG ' o ’
T3 SRS% 100D SLPARA 28 HORRS, £V
T3 DYDY OXACILINA SOOME - 2 AWIP 3 10 OML SF 0.5% B /6 HORAS )
g . DIPIROMA 13 + & ML ABD EV 6/6 HORAS FIND
i | TRAMAL 100G + LOGML 5F,3% EV 5/8 FiIRAS 5N ;
L ' OMEPRAZO: 40 MG - 0L COMP YO 1XDIA e JEIUM )
7 . LOSARTANZ 508G - 0F COMP %<1 32/13 HORAS [COM FAMILIA] f
8 . HIDROCLORGTIAZIDA 25MG - 01 cowp P is THDIA PELA MANHE (COM :
. L FAMILIA)
8 * INSULINA NPH — 26 U PELA MANHR ANTES D0 CAFE L MARPA
: 14 Vi A NOITE ARTES DO IANTAR :
; . HET 6/6 HORAS ~ ANOTAR MO FRONTUARIC I
P ¥ INSULINA FEGULAR CONFORME O PROTOCOLD :
10 . S0 50%- 04 LMPOLAS EY 5E HGT = 70 :
T11 | CICLOBENZAZR2eh 100G — TOMAR 01 COMP Vi LXDIA A NOTTE [COM :
CERMAILIY o } .
1z " FISIOTERAPLA MOTORA :
13 | SOV COBG }
[T
i ¥

: MAL
SAHE Mossong 5O ORIGH A o

m—-ﬁjﬁm

QLD —




Sk eamibant . HOSPITAL F. MATERNIDADE ALMEIDA CASTRO
G [m Rua: Juvenal Lamartine, 334-centro, Mossord/RN
Erninge CNWPE: N° 08.256.240.0001-63
O FONE: (84)3315-1030

SOLICITAGAD DE HEMOTERAPICOS

NawET Plcgn  BEDELIAD I~ ALME] DA I SEXC: I
NOME DA MAE
DATA DE NASC.{DRMLRA) f { l W CARTAC SUS: | MG, RES.:
"ERCERECO DD PACIENTE:
HOSPITAL: DIAGNOSTICG: CID;
REGISTRO CONVENIC: QUARTVEE[TO:
EE::_]J_PD SPLNGUERI":E@ (OPCIONALY A RECEBEU THRANSFUSAGT { )SIM [ 1NAQD  HOUVE REAGADT [ J8M () NEC
Rezultados da | Hemeglohinarg. fdl): Hematderito {%): Flaquetas { mm): ‘ Cutros;
Exames:

Chevard sef skendlda até 3h gar atendida em 24h Data; £ 3102 @io Hom 7 oD

SE A URGERCIA JUSTIFICAR DISPENSA DE PROVA CRUZADA QU LIBERAGAD DE HETERQGRUPD AUTORIZE FOR EXTENEO MESTE EGFAGQ {ASSINE E
CARLMBE}

s CONC. HEMAGIAS
[ 1 CONG, HEMACIAS POBRE EM LEUGGCITOS

{ } COMNG, DE HEMACIAS DELEUCOTIZADD
{ ) CONC. DE HEMACIAS LAVADAS

{ ] CONCENTRADO DE PLAQUETAS COMVENCIONAIS (1UINOKG)
{ } PFOOL DE PLAQUETAS

{ ) COMC. DE PLAQUETAS PE AFERESE

1 ) PLASMA FRESCO CONGELADO

[ [ } CRIGFRECIPITADO

{ 3 CONCENTRADO DE FATOR VI { X7

[ YOUTROS
DATA: HORA: MEDIES:

SOMNVEMIO: // v
Responsaye! palo reoebimento; Chata: Hora: \

Aszinatars do cliente ou responsdvel.

Auditoria 4o conyénia Arsinahirg & carmbo do Auditor
[ ) Autarizadd [ ] MEn Autonzado

OUALOUER ANORMALIDADE YERIFICADA NA INFUSAD DESTE PRODUTO COMUNICAR IMEDIATAMENTE AQ HEMONORTE, DEVOLVENDC A
BOLSA, JUNTAMENTE COM 1 AMOSTRA DE SANGUE DO PACIENTE {Sml 2em AC) E RELATORIO DA INTERCORRENCIA

5%
COMPROYVANTE DE ENTREGA (PREENCHIMENTD OBRIGATORIO FELA UNIDADE REGUISITANTE)
Hospital: Data. | Hora:
Pacients (legivel): Data Masc..
Prroduta MN* untdades ou welumea §ml) | Processn de modificacso a ser raalizade no hamecompenente
[} CONCENTRADC DE HEMACIAS ¥ {3 Aliquatagem [ Yirradlagio { ) Lavagem
{ PLASMA FRESCO { 1 Alguotagem ]
{ JCOMGENTRADO DE FLAQUETAS { }Alguotagem {7 Irmadiagdn
{ JCRIQPRECIPITADOD ) _l:amp-:: destinade a0 Hemacentro .
Responsavel pelo pregnehimanto: Rasp. Rec, Data: Hora;

OBSERVAGAO:




13/03/2029

GOVERND DO ESTADD DE: R GRANDE DO NORTE
SECRETARIA [ ESTADG DA SAUDE POBLICA
HOSP[TAL REGIOMAL TARCISIO MAIA
EVDLUCAD E PRESECRICAD MEDICA

Nome: DIRGO BEZERRA DF ALMEIDA I8 ANGS
CLIMICA CIRURGECA - ENFERMARIA: (T Leiint 3H-2
BATA DA ADMISSAO: G303/2020 L MOSSORO BN CODIEG: 58394
1ATA EVOLINAG
_ Wefraturas: - 107 DIH: FX SEGMINTAR DF TAFISE 30 FEMUR DIREITO — EM USO DE TTE, (HAS* DM}
i : '
: EQI CONSTIRADO BA 1 D045 - KECL A OLED MINERAL
CERG DUG, COTE, Ass NORMOICORATKY “NNEATATI FE FUPNEICD
AUV BRI, SEM 20M, BT
- AT MV 1 EM ANT &R,
©ABDATIPKCE, FLACIDO B INDOLOR & A PACAD. RHA+
MU NEUROY ASCELAR FRESEXVADD, S50 SINAIS DETYP
SITUALAD:
SCLICTEACAD PARMA INDLLISAC RO S15600 FRE ECHIDA £ ANEXATE, — AGLEARDA h-1ﬂFiC-'5'-C-EO DL CIRLRGA .
LABORATORIC {Z2/03/20200: HE: 58 HT: 313 LLUCO: 17 000 [72% SEGMENTADGS] PLACK 807000 GLIC: 242
R 37 CREAT: 1.7 TCIEMIN TS: 1.5 :
RISCO CIRURGI SO INTERMEDIARID
FARA CIRURGIA HOIE - 13/03 NO HWR
R S L I _
o O PRESCRIGAD HORARIO
5 e TTe DRI )
————— e . m——— —— mm s ms sermar ee s Erere— e ——— I
D3 DS OMACHINA SOOMG ~ 2 AMP + 100ML 5F 0,99 EV /8 HORAS i
i " DIFIRONA 15 + & ML ABD EV 6/ HORAS FIXD :
5 TRAMAL 163G + J0DMLSFO.9% EV 8/8HORAS 5
& OMEPRAZOL 20 MG — D1 COME ¥O 1XDlA wi Ellba
-7 LOSARTANA SOMG - 01 COMP WO 12712 HURAS (COM FAMILEA)
¥ HIDROCLORLTIAZ IR 25ME — 0% COMP V3 ZXDIA PELA MANHA (COM '
. FAMILIA) s
& IMSLILIRA BPs — 26 1) PELA WA HA ANTES D00 CAFE DA MANHA
_ 24 1) & NCATE ARTES D10 b2 NTAR :
, © HGT 66 HORAS - AMGTAR NE) PROMTLEARIC ;
P _ i+ INSULINA REGULAR CONFORME 0 PROTEICOLO e
f1n . SEG 50% - 04 AMPOIAS BY SE HGT < 70 :
11 CICLOBENZAPRINA 100G — -ChAAR O CORFE VO 1KDIA A NOTE (COM | :
_ | FAMILLA] . i
12 " FISIOTERARIA MOTORA
W oo e :




GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MalA O

REQUISIGAQ DE PARECER

Nome: DIEO0 BEZeRRA Do ALWShKade: 395 N° Reg, 58394

Servico; DL 1ofEnA Enft_3>1 Leito;__ O

AD SERVIGO: L ALY (>Latns

MOTIVO DA CONSULTA: {Especificar os dados scbre 0s quais deseja apinio e enumarar 0s
principais sintomas do enfermao)

‘PHU\‘@.MT'& P TL DT et FEATULA SCLRCATTHR P paE e PO
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“'b“er:hcr através dCI presente declarm pary todes os fins legals, que autor;?n N}
S '*__EL_D' Adlas G  Assunghd, CRM 5494:RN
CUCEDE Areohio Vicente . Andrade, CRM 5592:RN,
2 Lt D Luiz Femando C. WNasciments, CRM 486’3-Rh
AR Dy JCRM__

e e sua e‘qmpe, a rcailzar 0 tratamenmfprﬂcechmenm ¢ivdrgteo dbaixoe demms condiitos médico-
tirgicas igue o referido tratamento possa exigie, além’ da giestesia, podendo o mesmo: valer-se do
e aumim db DIITFES pmﬂssmﬂam de suide.

: prfé:-

<AotoTas, infecgles, rigidez efou déficit de mebilidade articular, dor incapacitante, retardo de

R

pmceﬂmfﬁmﬂ clmrglcu OU aficstésics; alteracdes no sistema de coagulago.c de outras com plicagies
© ¢ sequelas agui nfio relatadas, decorrentes dﬂs pracedimentos ¢ periodos pds-operatdrios como
Supmmlad:}s _

&7 Tzpalmente declaro estarplenamente ciente deque a citurgia a set realizada, face a possibilidade
de ncﬂrféncm de fiscos e complicagdies, ndo perfnite ao citurgiio e sua.equipe assegurar-me garantia
- e,xpm ssamn tmplmnta de curagfou promessa de resullados.

T A P

autdrizazta devidamente conhecedor dodseu principlos. indicagles, riscos, possiveis com plicaglese.
+ tesultados, detlaroainda, livre de-gualquer coaglio ¢ constrangimento, que o ciruegido e sua equipe

“Afirvio estar pienammta conscients das pnsaivcls complicaches esequclas decorrentes dDS.'_{_‘.' Ll
‘ﬁpem_ s atiestésicos, procedimentos cirirgices propriamente ditos ¢ de complicagBes *
Subbequentcs a9 permdu pas-operatorio como: morle, parada cérdio-respiratdrio, ‘afecoes ncuro-

. . consalidagio,, pueudoartrose, «distolia’ sitripdtico-reflexe, Tilka d& Maleral plftrgicey, Tathd do - ':

- Para gue nHo ficasse nenhuma-divida quanks & cirdigia proposta ¢ para que pidesse en

b fameceu-tie, € gos mets, ammpanhantes ou familiares, 4s mformagdes que se seguem referentes o
i cada. T d&ssasw:us em]mguaﬁem u:rmqumra leiga e acessivel deconformidade como disposto no
i ArSY di@ ('“cudmn de Et:mMédlca e nos ATts. 9° e 39° da Lei §.078/90.
i A”I‘(}LDGM GU ENFER: 11:: ADE: /il L. ”Em’?’ Yibs ds vduﬁ? N
E-'.PRU-L FD]ME‘NTD *ﬁ‘ il L:L’tmf;fzm 7 R s s TR o
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ANALISYS® SR

LABORAT®O
\ais que andfises clinicas, solucdes

R 1 O . ' nmall:Iahnramﬁuan'alisw@yahm.mm.hr
' ' site:www,analisyslahmamﬁn.nm,hr
pera sell diﬁgﬂﬂﬁﬂﬂﬂ Fone: (B4 23218876 - 87194552
1. [ UEAJE&SBSFW-M-M

Bl

Faciente ' dade
DIEGO BEZERRA DE ALMEIDA 35 (A)
Wit Coleta Diaka de Calela
Aercporto 1 BAIGAI20 10:26
Catnrénic DiopLamento pata de Enlrega
PARTICULAR 240802359366 SSP-RN DA320 TB:03
RESULTAD

b Lol
PR 1

A

Tempo do Paclente’ ’

Temnpo eontrolas - - -0 vt

atividade Protrombinica ® 777 P 100,00 = 76,00 8 190%
INE (Bela g0 WO

.g ' 1,00 AL& 3,26
1nternacionsl]
MeLedo H $emirautawética gumaclat Junior

ente.

Tempos PARC

Reiacide -0t 0t
palerial 1 Sapgque

MALoelo : Zemil-autamatics

Ternpecontrole...............

Aucaclot Juniar

ol I ; ;_

oy, Candido ains de M. Junior

Farmacd plico-Bioquimics
CRF: 2496

Fotha: 3 de: 1 |
say cllnfoo fem condipdes de

T valores das laslas de Taboraiorios safem Infiusn

L —

oo o esladns HElolagices, patolbgleos, & B He medicamentas, afc, Sorrenfe

interpretar cotrelamenta astes resptanes,
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BIEGO BEZERRA DE ALMEIDA
862420109

ALLAN ASSUNCAD

SOCIO ARRCPORTC

LY T
Correnio:
B de Latetal LABRDRATORIO

~ CLINICA OITAVA ROSADO

Data ¢o Cadastre: 92020
tratz da Cotetal 402050 D336

CPF:
Tojafone: 08496378078
sdade: 354 2m

anet Ll REmEpLG CORMA. WhemT s Aot fRAEC P FELIIE i

HEMDGERANA, COMPLETO

Furpmme gl ke

BRI TEOGRAMA
a1 P L. 308 ¥l ihhes fmms
s LoBIMA. - e s e Cee 11, gidh
EMATOCRTIT I oo a v nmsnnr s s s mr e 30,5 &

v T . 40,7 um?
T A 1%.4 D9
CHOM . v meanmr s e 5.1 £
S T e e iaa e ih,0 % :
LETCGERAMA
W i ora erice -SRI 12000 mmd preear AR TaiER et
RMTELOCITON e s g% 0 mm° LR Lo
MIELOCITOE v ve e e r e mm s ssss . 0% O orm? LR SR
METAMIZLOCTTOS .o v v e e - [ . o 0 ommt a 8t R
BEITOES. oo a e feee e Cea e oy 0 mmt voa RS 5oE e
ATCGMENTADGS . o e aca s ma T 67% B4l o’ it A
TEPOCITOE e vv e m T 23 50 mm? -
LIHTOCITOS RYIPICOE. .vevvvrmmmmn s 0% 9 ow? * R
P THOFILOS. oo v e s R s 3% 360 wm¥ S
SRSOFILOS . ae vu o e e R 0% 0 mm? £ & ¢
BOMGLITGE L e . P 8% T20 agm? R s
CONTAGEY DE PLAQUETRS
CoRTRGEM DF PLAQUETAD. .. .. e et 17 000 mmt i A S e

%

l\:'u

1

- J'I'
__h._._l,I__.’_ﬁ_ e
'l._/"
JOAD PALE (FHDLANDA NOGLUEIRA
FARMACELTICOBIOOUIMICO CREAN e la

i AL TAMTE! O valies ot fguier O IRboraEni
1 rariiacos oRsS SINTES NS0 WFars f catagitpracos Isfadamanid com dianrislg de aualquar

b i) Grmiipding diz MlevDater poreatgreniie oz rosiadas.

Sl ety Ae Gelzing Refolagicos, paleigltos.

e medeantiies. e mi
situEpsn de FadgR, Bomeee o S8 aripedics |

—J

Fiua Juvpeal Lameting, 119 - Gantro. SOE00-
{68] 331 5-GA1 wgw.c#n;bmﬁammsaﬂn.

155 MocsorodRp Teiefone: {A4) 33158900
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Mo BEG( BEZERRA BE ALMEIDA
RG. 082120199

pgdco: ALLAN ASSUNCAD

Convénio;  SOTIC AERQPORTO

CLINICA OITAVA ROSADO

Mata do Dadasiro: 11032020

Data da Cobeta: 14/03/2020 8936
Lt 2 S

Teigfone; DE4SEITHATE

ldada: 35a 2m

Eosto de Coleta) LABORATORID

gwr e T SGRID Pt ade TniuEE AR
. cron A%, &0 o PO et
ELIOOGE et e 2Ln mgfdl !
LAk o+ HLER o, Fiter
FRTANGAS - TREUT LS
HHTL APz B LTl
MmuoslpEle Fo0d TTotnt AUTIRALTI BhLEIRE =17 Befmzfncing:
- - . wageromy fulerencialsy 13 & BT Aeivh.
TIRET B v csmrcaaiomarmmas mara-rast A% g di
EY
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*r—--..__,_.;g:-'
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s

JOAD PALL ANDA MOGLUENRA
FARMALEUTICD, LoGtEMICD CRFRN 2583

TAMEOETANTE 05 valores 002 e e BbarsitHe soem AR 42 Gafadns ARICHAGERE,
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CLINICA OITAVA ROSADO
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CLINICA OITAVA ROSADO

350117 Yata ¢o Cadasirol 410372020
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SESAPRN - HRTM - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Atend: 4720/2020 Dt Atend: 04/03/2020 09:20 Dt Impressao; 04/03/2020 1513
Paciente: 58394 DIEGD BEZFRRA DE ALMEIDA - Masculino - 35anos Tmese 25 dias

’ L
HW Fla: HRTH 1082/2020 - Unid: GLINICA ORTOPEDICA Querto: 301 Leio 2

Med. Soficltante: LEANDRC MAGNO COSTA FREIRE - CRM 7439/RN

|HPEITal, AFGAOHAL (AR IO ANA

HEMOGRAMA COMPLETO

ERITROGRAMA |

HEMACIAS: 3,86 milhoes Masc: 4.5 a 6,0 milhoes - Fem: 4,0 a 5,5 milhGes
HEMOGILORINA: 10,30 g/d| Masc: 13,5 a 18,0 g/df - Form: 11,52 16,0 g/
HEMATOCRITO: 29,70 % Masc: 40 a 54 % - - Fem: 37 a 47 % '
V.CM. 76,84 1l 80 A 0411

HCM. 2668 pg ; 26A32pg

C.H.CM 34,68 % ' 32A36%

R.DW 13,80 % . Valor de Roferéncia: 11,5a 14,5 %

LEUCOGRAMA
LEUCOCITOS: (5.000 a 10.000 /mm3)}
RELATW:;} Refaréncias  ABSOLUTO Referéncias

BLASTOS 00 (0 A 0% 0 (00 A 00
PROMIELOCITCS 0o @A0% O (00 A 00}

. MIELCCITOS 00 ~(0A0%} O (00 A 00)

' METAMIELOCITOS 00 {0 A 0%) 0 (00 A G0}
BASTOES 01 (3 A 5%} 152 (120 A 320)
SEGMENTADOS 79 . (58 A66%) 12.008 (03300 A 5200)
EOSINOFILOS o1 (2A4%) 152 (60 A 320)

 BASOFILOS 00 O{OAT%) 0 {00 A 80

.. LINFOCITOS ATIPICCS 00 - (DA0%) 0 (00 A 00)
LINFOQITOS TIPFICOS 13 L (21A35%) 1.978 (1206 A 2400)

. MONQCITOS 06 ToaAgw 912 (240 A 640)

TOTAL: 100 '
" CONTAGEM DE 250.000 /mm3 yator de Referéncia:
U PLAQUETAS: Réoam nascidos: 250.000 a 550.000 /mm3

Criangas: 200.000 a 500.000 /m3
Aduftos: 150,000 a 450.000 sl
Mélodo: Semi-automatizado; BS - 3000 plus

: DBEERUAQ&D: HIPOCROMA DISCRETA. LEUCOCITOSE MODERADA.
 Retificado em 04/03/2020 15:12:36

EATIMA TEREZA REGO NUNES
CRF/RN 2702




FHPTAL RFGHTHY. TARCH D AA

FlA: HRTH 1092/2020 -

SESAP'RN - HRTM - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Atend: 535'”1}’[321] Dt Atend: 12/03/2020 10:24 Dt Impressie: 1232020 12:27
Paciente: 58394 DIEGO BEZERRA DE ALMEIDA - Masculing - 35 anos 2 meses & 2 dias
Unid: CLINICA ORTOFEDICA .Quano. 3 Leio 2
Med. Solicltante: MEDICG PLANTONISTA - CRM /RN

HEMACIAS: 3,80 milhdes
HEMOGLOBINA: 9,80 g/di
HEMATOCRITO: 31,00 %

HEMOGRAMA COMPLETO

ERITROGRAMA

Masc: 4,5 a 6,0 mithces - Fem: 4,0 a 5,5 mifhtes
Masc: 13,58 180G/ - Fom: 11.5a 16,0 gl
Masc: 402 54 % - - Fenr. 37 8 47 9

V.C.M 81,58 fi . BOAG4R
HCM. 2579 pg 26 A 32 py
. C.HCM 3161 % ) 32 A 36 %
~RDW 1360 % Valor de Referéncia: 11,5 a 14,5 %
1LEUCOGRAMA .
LEUCOCITOS: 15000 fmm3 (6.000 a 10.000 /mm3}

. RELATIVO  Referéncias ABSOLUTO Referéncias
BLASTOS 0 T (0 AO%) 0 (00 A OO}
PROMIELOGITOS 0 {0 A 0%) 0 (00 A 00)

. MIELOCITOS 0 (0 A 0%) 0 (00 A 00}

" METAMIELOCITOS 0 (A0%) 0 (00 A 00)

BASTOES 01 (3 A 5%) 180 (120 A 320)
. SEGMENTADOS 72 (58 A 66%) 10.800 (03300 A §200)
. EOSINOFILOS 02 (2 A 4%) 300 (60 A 320}
. BASOFILOS 0 A1%) 0 (00 A 80)
- LINFOCITOS ATIPICOS 0 (0 A 0%} 0 {00 A G0}
| LINFOCITOS TIPICOS 20 (21 A 358%} 3.000 (1200 A 2400}
i MONOCITOS 05 (4A8%) 750 (240 A 640)
! TOTAL: 100
i CONTAGEM DE AQ7.000 /mm3 Valor de Referéncia:
' Récem nascidos: 250,000 a 550.000 /mm3

PLAQUETAS:

oo

4

Criangas: 200.000 a 500.000 /mm3
Aduftos: 150.000 a 450.000 /mm3
Método: Semi-atitomatizado: BS - 3000 pluz

. OBSERVAGAO: HIPOCROMIA+F LEUCOCITOSE COM NEUTROF! LIA

RITA DE CASSIAF B ALBUQUERQUE
CRERN 2027




SESAP\RN - HRTM - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
: Atend: 536112020 Dt. Atend: 1240372020 10:24 Dt fnpressic. 120372020 12:27
o % .. Paciente: 58384 DIEGO BEZERRA DE ALMEIDA - Masculing - 35 anas 2 mases & 2 dias
m A ElA: HRTM 10922020 - Unicl: CLINICA ORTOPEDICA .Quart: 301 Leito: 2
Lﬂ Med. Solicitante: MEDICO PLANTONISTA - CRM /RN

AL PENCHY PARC I

GLICOSE: 242 mgidi * \ator Referéncia: Em jejum de 80 & 100 mg/d
: Métodlo: Enzimatfcn - B5 - 380 Mindray

UREIA: 37 mg/di Valor Referéncia: 15 a 45 mg/th
: Métndo; Enzimatico Colorimdéirico - BS - 360 Mindray

CREATININA: 0,70 mg/dl Valor Referdncia: 0.7 a 1,2 mg/di
' Método: Enziméfico - BS - 380 Mindray

R ) : RITA DE CASSIA F B ALBUQUERQUE
CRF/RN 2027



