QUESITOS PARA SEREM RESPONDIDO PELO PERITO

a) Se a etiologia ou origem causal das lesdes existentes na pessoa do autor € compativel

com acidente com veiculo automotor de via terrestre?

b) Quais as lesfes ou disfun¢bes ocorridas?

c) Nos termos do art. 3°, caput!, da Lei n°® 6.194/1974, se ha invalidez permanente, isto
é, dano(s) anatbmico e/ou funcional definitivo(s) (sequelas), ndo passivel(is) de

reversao terapéutica, descrevendo-o(s) entao detalhadamente;

d) Qual(is) o(s) segmento(s) corporal(s) atingidos? Percentual em desfavor do 6rgéo

vinculado?

e) Nos termos do art. 3°, § 1°2, da Lei n°® 6.194/1974, incluido pela Lei n°® 11.945/2009,
bem como da respectiva tabela anexa que acompanha esta lei, se a invalidez
permanente foi total (repercusséo na integra do patriménio fisico e/ou mental) ou parcial

(repercussdes em partes de membros superiores e inferiores);

f) Em caso de invalidez total, quais os segmentos corporais atingidos, nos termos da

referida tabela anexa?

g) De acordo com o art. 3°, § 1°, incisos | e Il 2, da Lei n° 6.194/1974, em caso de
invalidez parcial, se ocorreu invalidez parcial completa, atingindo de forma completa
todo um segmento corporal (ou mais de um), ou invalidez parcial incompleta, atingindo

de forma incompleta, descrevendo-o(s) entdo detalhadamente;

h) De acordo com esse citado inciso Il, da Lei n°® 6.194/1974, bem como da respectiva
tabela anexa, em caso de invalidez parcial incompleta, se a repercussao da lesao na
anatomia e/ou funcionalidade do segmento corporal foi intensa (75%), média (50%),
leve (25%) ou residual (10%);

i) Finalmente, se, eventualmente, a lesdo segmentar foi de tal monta que atingiu a
funcionalidade de todo o respectivo membro (Ex: Invalidez permanente em ombro
comprometedora da funcionalidade de todo o membro superior; Invalidez permanente em

joelho ou tornozelo comprometedora da funcionalidade de todo o membro inferior, etc.).
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241312019 2a Via de Fatura

L

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE

ENERGIA ELETRICA 2aVIA

COMPANHIA ENERGETICA

DO RIO GRANDE DO NORTE

RUA MERMOZ, 156, BALDO,
NATAL, RIO GRANDE DO NORTE
CEP 59025-250

CNPJ 08.324,196/0001-81
INSCRICAO ESTADUAL 20055159.0

cosern

’ Grupo Neoenergia

Www.cosern.com.br

Tarifa Social de Energia Elétrica -

~-TELEATENI

-Atendimento ac deficiente auditivo o1

-C

Ageéncia Reguiadora de Servigos Publicos «
ARSEP: 0808 727 0167 -Ligagio Gr:
Agéncia Nacional de Ener

Ligacao Gratuita de t

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAC DA NOTA FISCAL
14/01/2013
DEWACI FLORENCIO DA COSTA SILVA 2 1 I 01 l 20 1 9
DATA DA APRESENTAGAD
CPF: 047.116.674-07  NIS: 16161189349 TOTAL A PAGAR (R$) 14/61/2018
4 5 1 7 NOMERO DA NOTA FISCAL
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA . Grotacren
RUA FLAMARION LUCENA DA SILVA 2160 ey

CLASSIFICACAO
B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM

VILA BRASILIA/AREA URBANA Monofisico

55663000 SERRA DO MEL RN

RESERVADO AO FISCO
EBD1.2D12.F343,83FF.8876.73A8,EF3C.1

As condigbes gerais de for 1o (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se encontram 2
\disposicio, para consulta em niossas unidades de atendimento e no
site www.cosern.com.br

DESCRICAO DA NOTA FISCAL

DESCRICAO ”QUANTIDADE”:REQO “ VALOR (R$) l
Consume Ativo até 30 kWh | 3000 |o0,20352123] 6,10]
em—— - S e DU, o i
Consumo Ative superior a 30 até 100 kWh 2 70,00 | 0,34889364 24,42
i i
Consumo Ativa superior a 100 até 220 kWh [ 800 [ 6,52334047| 4,71}
Contrib, lium, Pablica Municlpal | i i 4,19
i i §
ICMS-Parcela Subvencionada | ! 5,51|
i ! G i HISTO
Mutta por atraso-NF 016688894 - 13/12/18 | | 0,65/ Tarltas Apbiradas
SO, S i . o
Juros por atraso-NF 016688894 - 13/12/18 1 0,08] ';"’"5‘"""::"” MK DASISIAN0 a9
e — i R * oaTesE0 ez 4 i
Atualizagao IGPM-NF 016688894 - 13112118 ! i 0.02] | ¢ isuamo Ativo supsrior 2 NOV 18 [l
] ) i ~ | 100 até 220 kWh ATEaRR0
Compensacio DMIC 12/18 ] | ] 0,49-| GuT 18 fHi
! ! 1 SET 18 {{|jiiHl
{ TOTAL DA FATURA _“_ ' j 45.17) [~ COMPOSICAO DO CONSUND || AGO 18 [
i % JUL 48 (R
INFORMAGOES DE TRIBUTOS ] joerctodernergn a1z wras | e s i
T isss 192 545 .
icms H Pis H, COFINS ‘_"I Distribuigdo {Cosem) 910 2583 MAL 95 il
SASEDE || o, || VALORDO[ BASEDE |, "I VALOR DO |[ BASEDE ||, || VALORDO | | Encorsossetoriss 139 a5 || ABR 13 i
CALCULO ° Il mposTo || cALcuLD IMPOSTO |l CALCULO || ™ || mPOSTO Tributos 726 2061 | MAR 18 Jljiil
Perdas de E i 244 633
L3623 [aoo][ 634 |[ 3523 J[oa7][ ode || 3ses | X2 IR [ ool | L= R T
i JAN 18 i
[ DURACAOC E FREQUENCIA DAS IN
i DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL ] T I =
i 1L [[ae
NOMERODO  {[Tropa|l __ANTERIR [T ATuaAL I we 1 onstante| [asuste]|consumo novE
MEDIMOR FUNGAO[ OATA |[LEMURA|[ DATA |[LEruRal|DIA i

00B000002811088309 CAT DICNo.de hosas sem Energia  SERRA VERMELHA 6,60

1311212018 6.521,00 14/01/2018 6.630,00 32 1,00000 0,00 108,00

FiCNo.de vezes ssm Energia 0,00
DMIC-Duragio maxima de 3,00
interrupgio continua
DICRI-Duragac de
interrupgdo em dia critico

DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 13/02/2019 i |EUSD Vator do Encargo de Usa = R$ 13,18
[Todo Consumidor pade soliciar apursgic dos DIC,

[INFORMACOES IMPORTANTES NIVEIS DE 3

L

Pague no ponto mais perto de voce! ag correios serra do ramalho: rua pm ivan, zona rural / cana3 magazine: rua TENSAO NOMINAL (V) E
colono severiano lazaro da costa, 2018, vila brasiliaLista completa em www.cosern.com.br.”
0 pagamento desta Nota Fiscal/Fatura deve ser feito somente em espécie. [_5
Na data-ia leitura 2 bandeira em vigor é a Verde. Mais informacoes em www.aneel.gov.br.

it é d fo ha violacis na continuid: individual ou do nivel de tensdo de fornecimento. i

P 220
IPanta. em atraso gera multa 2%{Res414/ANEEL), Juros 1%a.m{Lei 10.438/02) e atualizagio monetéria no préx. més i

nto pela aplicagdo da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 30,80 .

e & mnmmnancada aiisnde hi doceirmnsimianta de mrews definide o s odof e Ao b e

12
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®
2.
:

MINISTERIO DO TRABALHO EEMPREGO
CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

Y A AR dﬂ&w&bo .........

ASSINATURA DO PORTADOR
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CONTRATO DE TRABALHO
'AGRICOLA FAMOSA LTDA

DISEATHY

;
13408

Zil{ )

WA g
{3

...................
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PEROCURACA O “AD JUDICIA”

outorgante: 3¢ Mona du 1Dnoaa brasileiro(al-
#O'QLQCU}3Q ie M, port gm do RG n° 2. AY. }?Z)C} ;e do
CPF n® Ofol 022. }oh-23 residente nz
REE: E‘ngnxnmmg“ﬁ IOUC.Q:T\@ A ﬁﬁﬂh’OnQi 60 BAIRRO:
’\9—@010 oo ML, . Ctidade Mornewd” ~ Ric Grande
oderes a OQutorgada: KELLY MARIA MEDEIRCS

do Norte, nomela e outorga

K2

DO NASCIMENTO, brasileirsz, casada, advogada, portadora da OAR/RN

.469, podendo ser intimada nz Ruz Antonip Vieira de 8& n° 886,
Mossord—RN, 20 gual confere amplos e gerals pederes para o Ioro am
geral com a cldusula “ad Judicis”. pars ajuizar acgdo de Cobrangs nd
Comarca MNODM -EN, poderdo a outorgada, confassar,
assinar, desistir, propor acordo, receber irtimacgdes, dar
sultacdo, transigir, apresentar réplica, cposicdes, firmar acordo,
receper e levantar ALVARE JUDICIAL, decorrsnte da presente acdo,

apresentar recurse e contra razdes, junto bem como, substabelecer
25

esta com ou sem reservas de poder podendo levantar alvaré

judicial, acompanhar todo processo até o final do Jjulgamento
representado ainda os interesses do cutcrgante, podendo ajuizar
apelacadc, ou, gualguer outre remédic jur ridice competente, Jjuntc ao
Egrégio Tribunal de Justica do Rio Grande do Horte, para garantir o

i
direitc do outorgante, e finalmente, praticar todos os atos

Mossord - Rio Grande do NHorte, em (04 / 14/ 2ero.

Outoryg
. -Sg’ st v S . 174 - < = ~
¢« Isentc dE& re cun‘m\.r"aeu s de Tirma, e ace de Lei n® 8.852, d=
13/12/19%4, gue da nova redagéo ao art. 38 do CPC.
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCAT{CIOS
0N CLAUSULA “AD_EXITON"

‘Pelo presente instrumento de contrato, Tirmade entse as partes de um ladc,
deravante ’idmtifiwd\ conme  contyatante " Mo e VQNC%Q/
brasileiro(al 4«M;t&§kﬁ,f yﬁ%ﬁﬂ& . . portader
£81:5 g OS’;) OQQ :(‘GZ P mﬁmdpm; xm‘ Rna: V VAT D) LOb €J
OMLED a0 IAkva
W«MWHQ‘O ¢ Ealxrw(ﬁw OloML , cidade NoTrnows . o=
08 advegados: KELLY MARIA MEDETROS DO NASCIMENTO, brasileira, (
gdvogada; WAMBERTO BALBINO SALES, brasileiro, oasads, advogado, a
podende serem citados ga Rua  Antonic Vieira de, S84 n® 9£6. }’w‘r’:vpoz“r'f‘-
Mogsord -~ RN, doravante identificados como contratados, o prestagsc dos
seguintes sServigos profissicnais:
1- A parte contratante celebra com 08 contratados, a prestagdo de serviges
advocaticics,. com objetive de ajuizar agdc prépma Junte 3 é
de_ Mo rzonse -RM, tendo como parte demandada, a Sequradorz
dos Consdreios do Seguro DPVAT S/Ar
z- A parte contratante, ndo pagaré gqualquer valer acos contratados
imediate, sendo gue, &o finsl nz lide, ocorrende procedéncia oabers,
parte caontratante, pagar acs contratados o valor correspondente & 30
{trints por cento), sob o valor de condenagdo, indepssgiente da verba
serupbeancinl & ser srbitrads pelo Joixo ds cmass:
3- Em casc de insucesso da demanda, a parte contratante ndc desembulsars
quaisquer wvaleores aos contratades, o risce sera arxcade pelos advoygsdos
contratados, isndependente do fGnus de deslocamentes, alimentacac,
contratacic de outros advogados, ac3

i

d

19

o fu

dentre outras despesas 2atg a entrags
finsl da pretensiZo requerida, sende que, o presente firma-se na clausuli
S g gocibum”;

é- Tm casc de desisténcia da demarda, ou, Tevogacdo dos podexes em fave
de oxi»rcs outorgados, dever& 2 parte contratante, pagar ace coabratades. o
valer correspondente a 30% (TRINTR POR CENTO) seb o valor da causs;

5- Nos termos do art. 22; § 47 da Led n¢ B.908, de 04 de julhe de 1384,
caberd a parte contratads, reguerer 2 expediglie do campetente alvarsa
judicial, em separado ac ga parie contratante, ac fim da lide..

Elegem as partes, para dirimir quaisguer davidas, e execugic n;z:_uswe =3

s comarca de Mossorxd — Ric Grande do Nerte.

pregsente,
coanstar val & presente devidamente agsinado para que surtas

Nada mais =
seus juridicos e legais efeitos.

Mossors - Rio Grande do Norte, em _'_Q’Q/“ 447 e .

contratante:X d

- Contratade: HWWIQI;E(

ORB/T7462
Testemunnas:

CPE 0"

Testenunhas? : ’
CPF n®

Digitalizado com CamScanner
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! TERMO DE DECLARACAO DE POBREZA

(%Of Moo oo ]b\/cqcou brasileiro.(a), ol i pns (a)
\/OCruCuULCRJ , portador do CPF n. 5. 0R9. Fog - X3, podendo ser

inimado (a) no (8) Rua Elosronien louuna da Dlua n. Q240 Bairro -
(%?’u‘mn o M, Moryowg -RN. Declara nos fermos da Lei n.

1.080/50, que é pobre na forma da Lei, no dispondo de meios que possibilitem a custear as

despesas processuais na Agdo de Cobranga clc reparagdo de danos, na Comarca de
Mg 0 g~ -RN. Afirma ainda ser conhecedor das sangdes penais, caso a presente nao

retrate a verdade dos fatos. Nada mais digno de registro, assina o presente.

Muoreus RNem 06 {4 /2020

tectorsinal g 0 ghn Ba kA oW 2w S22
7 i 7T = [

12 Testemur‘rha: J‘?’/Lé‘/ P,T Wl oy g/{‘/"‘l/&
crere 044, 0AS. 8 90 (
Residente- RUA ~ &W '\’}\Q{gﬂ'} M Ngre \)Afﬁ* - Do s V‘A{'//

Za'f'estemunha?ﬁ(:f}m&l féml:rd/? Q. fJ[ﬂ %ﬁ\/ﬁ
e 070, 953264 23

Residente- RUA \%;‘::?_,f W\ga Je /}W;\M = 5(/’?’“1‘0 ‘3(& Tl

P - Decreto Lai n® 2.848 de 07 de Dezemibro de 1940

Art. 29° Omitir, 2m documento pibiico ou particular, dec! igragio que dele devie constar, cu nele inserir au fazer insarir declaragdo false ou
diversa dz gue 2evia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar abrigacdo ou alterar 3 verdade sobre fato juridicamente relevante:
Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multz, se o documente € publica, e reclusio de urm a trés anos, € multa, de guinhentos mil réis a cinco
contos de réis, & o documento & particular,

Pardgrafo Unico - Se o agente € funcionaric publico, 2 comete o crime prevalecendo-se do cargo, olise s falsificacdo ou alteragdo é de
assentamento de registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte.

falso reconhecimento de firma ou letra.
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DECLARACAO DE ISENTQ DO IMPOSTO DE RENDA
FIRMADA NA LEIN° 7.115/83.

%@f Moo e @/\,orzx)od brasileiro.(a). otk sue (&),
;Q/Og"m exdsderr, . portador do CPE n, 05 4. OQ4 erJ( - o . podendo ser
intimado _{a) ne {(a8) Rua Elmrmm o (aumm da Sobuc n, 160, Bairro -

r%’mﬂo o Ml Moo -RN. BECLARA , sob as penas da

lei que ¢é isento de declarar imposto de renda, ndo dispde de guaiquer meio financeirs
que the possibilite pagar custas ¢ demais emolumentos judiciais . Firma a presente

declarac8c nos termos- _conforme previsto na Lei 7.115/83 . Estou ciente das sangdes

administrativas, penais e civeis, nos termos do art. 299 do CPB. Nada mais a constar

lavro o presente para gue surtam seus juridicos e legais efeitos.

M@0 S RN, em b/ {4/ 2020.

Deciaraute&éﬂw élv(} Q\ ﬂﬂvg‘ra

P - Decreto Lel ng 2,348 de 07 de Dezembro de 1940

Art. 288 - Omitir, em documento pablicn ou particular, declaracfio gue dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir dedaragio falsa ou
diversa da que devia ser sscrita, com o fim de prejudicer direito, criar obrigacic ou alterar a verdade sobre fato juridicamente refevante:
Pena - reclusgo, de um a cinco anos, e multe, se o documento ¢ piiblico, e reclusio de um a trés anos, e multa, de guinhentos mil réis a
cinco contos de réis, se o documento é particular.

Paragrafo dnico - Se v agente & funciondrio pablico, e comete ¢ crime prevalecendo-se do cargo; ou se & falsificaclo ou alteragio éde
assentamento de registro civil, aumenta-se 2 penz de sexts parte.

False reconhecimento de firma ou letra.

-".'1.:_.- )
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DAI - Declaragéo Anual de Isento

Por Assessoria de Comunicacédo
&f -~ publicado 26/02/2018 10h54, titima
madificacdo 28/06/2018 16h29

Informamos que a Declaracdo Anual de Isento (DAI) da
Secretaria da Receita Federal do Brasil foi instituida com
o objetivo de manter atualizado o Cadastro de Pessoas
Fisicas (CPF).

Cem a edig:é‘o da
‘ de;xou de ex:stzr S E}eclaragao
Anual de lsento, a partfr do ano de 2008.

A isencéo poderéa ser campmvada mediante declaragédo
escrita e assinada peio proprio interessado, conforme
previsto na

4

Ciente: X ;Q 5),,(2 44@2&2 d SZ > @.pggyﬂ

Num. 62481109 - Pag. 5



Fresidéncia da Repablica
Casa Civil
Subchefia pars Assuntos Juridicos

O PRESIDENTE DA REPUBLICA , fago saber que o Congresso
Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. . 1°- A declaragédo destinada a fazer prova de vida, residéncia,
pobreza, dependéncia econémica, homonimia ou bons antecedentes,
quando firmada pelo préprio interessado ou por procurador bastante,
e sob as penas da Lei, presume-se verdadeira.

Paragrafo unico - O dispositivo neste artigo néo se aplica para
fins de prova em processo penal.

Art. . 2° - Se comprovadamente falsa a declaracéo, sujeitar-se-é o
declarante as sangdes civis, administrativas e criminais previstas na
fegislacé@o aplicavel,

Art. . 3° - A declaracdoc mencionard expressamente a
responsabilidade do declarante.

Art. . 4° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.
Art. . 5° - Revogam-se as disposicdes em conftrério.

Brasilia, em 29 de agosto de 1983; 162° da Independéncia e 95°
da Repablica.

JOAO FIGUEIREDO
Ibrahim Arbi-Ackef
Hélio Beltrdo

Ciente: 9 Ao slic dj(‘y)m/o’g«a
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PULEGAR UKk L
NOME DG ELEFTOR — e 2002

| JOSE MARIA DE BR

DATA’DENASCI'MENTO'
100311984 ] !

MUNICIPIO / UF
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Gaverno do Estado do Rio Graade do Morte
Secrexariz de Estado da Seguranca Pablica e da Defesa Social
Policia Civit -
Delegacia Elatrpnica

B BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: DELEGACIA ESPECIALIZADA EM FALSIFICACOES E DEFRAUDACOES DE MOSSORO

Endereco: AV. PRESIDENTE DUTRA SiN, ALTO DE SAC MANOEL, MOSSORO

1. IDENTIFICACAO DO BOLETIM
T Frotocsio: J2018067001308
1.3 Yipo: COMUNICACAD

2. DADOS DO LOCAL DO FATC
2.1 Data/Hora do Fato:  14/10/2018 12.00 00
2.3 Fato: Consumado

2.5 Meio(s) empregado(s). Veiculg
2.6 Tipo do tocal: Cutro

1.2 Data de Expedigao: 07/12/2018 11.02.20

2.2 Autoria: Conhecida
2.4 Flagrante: Nao

2.7 Logradouro: NA LOMBADA DO COLEGIO, SAIDA DE SERRA DO MEL PRA

2.8 Numero: — MOSSORG

2.10 Complemento: 2.9 CEP:

212 Bairro: ZONA RURAL - SITIOS E FAZENDAS 2.11 Ponto de Referéncia:

2.14 Estado: Ri0 GRANDE DO NORTE 2.13 Cidade: SERRA DO MEL

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA F'SICA) -

3.1 Nome Completo: JOOSE MARIA DE BRAGA 3.2 Estado civil: Solteiro(a)

3.3 Nome Social: 3.4 Pai: MAURICIO JANQARIO DE BRAGA
3.5 Etnia: Sem Informagao 3.6 Mae: ZENILDA MARIA DE BRAGA

3.7 Sexo: MASCULING

3.8 Orientagdo Sexual:

3
3 3.10 Identidade de Género:

3 lacionalidade:; 3.12 Data de Nascimento: 10/03/1884
3.13 Profisséo: AGRICULTOR 3.14 RG: 2381830 - ITEP/RN

3.15 Telefone(s): 84 986207263 3.16 Passaporte;

3.7 Numero. 2160 3.18 Naturalidade: FRUTUOSO GOMES/RN
3.19 Bairro: VILA BRASILIA 3.20 E-Mail:
21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE 3.22 Logradouro: FLAMARION LUCENA DA SILVA
Cidace: SERRA DO MEL 3.24 CEP
! DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)

4.1.1 0 DECLARANTE & A PROFRIA VITIMA

- DADOS PESSCAIS DO{S) ACUSADO(S)

5.1.1 Nome Completo: RONALDO 5.1.2 Alcunha:
5.1.3 Nome Social: 5.1.4 Paj;

5.1.6 Mae:
5.1.8 Identidade de Género:
: '5.1.10 Orientagéo Sexual
5.1.11 RG: Nio informado 5.1.12 Sexo: NAO IDENTIFICADO / SEM INFORMACAQ
5.1.13 Profissao: 5.1.14 CPF:
5115 Passaporie: 5.1.16 Nacionalidade:
5.1.17 Caracteristicas: ’
5.1.18 Logradoura: TRABALHA NA CRECHE DE MOSSORG i
5.1.19 Nimerg 5.1.20 CEP: 5
B 1 Bairro: 5.1.22 Cidade:
5.1.23 Estado
6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S)
6.1.1 Nome Completo: DEIJAC! FLORENCIO DA COSTA SlLVA
6.1.2 Nome Social: 5.1.3 Estado civil: Sem Informacso
5.1.4 Etnia: Sem Informagao 6.1.5 |dentidade Género
©.1.6 Mae: MARIA DAS DORES FLORENCIO DA COSTA 6.1.7 Orientacao Sexual:
5.7.8% Sexo: FEMINING 6.1.9 Pai: Sem Informagdo
6.1.10 CPF: 04711667407 8.1.711 Data de Nascimento: 13/03/1972
£.1.12 Nacionalidade: 6.1.13 RG: 1802784
6.1.14 Passaporte; ' 6.1.15 Profissdo: DO LAR
6.1.16 Logradouro: MORA COM A ViTIMA
6.1.17 Numero: -- 6.1.18 CEP:
6.1.19 Bairro: - 6.1.20 Cidade: SERRA DO MEL
6.1.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
6.2.1 Nome Completo: JOSE COSME DA COSTA MARANHAO .
6.2 2 Nome Sociai: 5.2.3 Estado civil: Sem Informagao
5.2.4 Etnia;: Sem informacao 6.2.5 ldentidade Género:
£.2.6 Mae: MARIA DO SOCORRO DE LIMA MARANHAQ 6.2.7 Orientacao Sexual:
6.2.8 Sexo: MASCULIND 6.2.9 Pai: Sem Informacgao
6.2.10 CPF: 70190550449 6.2.11 Data de Nascymento: 14/10H966
6.2.12 Nacionalidade; 6.2.13 RG: 1004174
5214 Passaporte 6.2.15 Profissio: AGRICULTOR(A)
6.2.16 Logradouro: RUA PM IVAN
6.2.17 Nomere: 34 6.2.18 CEP:
6.2.19 Bairro: VILA BRASILIA 6.2.20 Cidade: SERRA DO MEL

6.2.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
7. VEICULG(S) ENVOLVIDOS)
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Segurado: Nio

R ey

7.1.2 Seguradora:

7.1.4 Renavam:

7.1.6 Estado:

7.1.8 Modelo: CG 125 FAN ES

7.1.10 Ano de Fabricagao: 2040

1+ Cor do veiculo: PRETA 7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCICLETA

3 Nota Fiscal: 7.1.14 Namero do Molor:

5 Nome do proprietario: LUIZ NAZARENO DA COSTA "7.1.16 Vinculo com a Ocorréncia:
MNome do condutor:

Observagies:

laca: MZK5304
7 Marca: HONDA
9 Ano do Modelo: 2010

a fax

5. DADOS BA OCORRENCIA ¢
3. D08 FATOS 4
27 Historico

COMPARECEU NESTA DELEGACIA PARA RELATAR QUE SOFREU UM ACIDENTE DE TRANSITO QUANDO VINHA NA VILA BRASILIA DA SERRA DO MEL EM SUA
MOTOCICLETA E COLIDIU COM A MOTOCICLETA DE RONALDO; QUE EM DECORRENGIA DO ACIDENTE TEVE UMA FRATURA EM SEU BRAGO DIREITO
CONFORME CONSTA O LAUDO MEDICO NO PRIMEIRO ANEXO DESSE BO, TENDO REALIZADO CIRURGIA NO HOSPITAL DEOCLECIO EM PARNAMIRIM/RN

2.2 informagdes do CIOSP

10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)

11. DECLARAGAG

O(s) declarante(s), sob as penas da Lel, confirmam que as informagoes aqui registradas sao verdadeiras.
Data 07/12/2018 11.02.20-— ?‘\‘ s

-

20 M AAES D
¥ . Interégsado

Atendimento: 2072289 - NISKUER BARBOSA DE ALMEIDA
imaieiﬁa por: 207.288-2 - JOSE VIEIRA DE CASTRO em 07/12/2018 11:03:20

Polegar direito

FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA

; - :43:04
Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO. NASCIMENTO_ 06/11/2%i%égizoooooosggzzsw
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SINISTRO 3190202920 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA JOSE MARIA DE BRAGA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Natal-RN
BENEFICIARIO JOSE MARIA DE BRAGA

CPF/CNPJ: 05202270429

Posicédo em 06-11-2020 09:33:33

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi negado, pois ndo
recebemos a documentagdo complementar que foi solicitada em nossa
Gltima correspondéncia.

Histoérico das correspondéncias enviadas

Data da
Carta

02/06/2020 |PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE
06/12/2019 DOCUMENTOS

NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE
DOCUMENTOS

NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE
19/03/2019 DOCUMENTOS

19/03/2019 |ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO DPVAT

Referéncia

11/07/2019

'.E' Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 06/11/2020 10:43:05 Num. 62481113 - Pég. 1
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e Desclicio . oo :,? £, GOVERNO DO ESTADO DO Ri0 GRA

GRANDE DO NORTE
HSDAL |

B ':’, o 7 74 3SECRETARIA DE SAUDE RUBLICA
T & f‘—'aw % HOSPITAL DEOCLECIO M. LUCENA

PARNAMIRIM /RN
TR . A AT 7 A a7 77 P d /%W u
il ~ = &y g S
BOLETIN DE ATENDIMENTO DE URGENCIA NP P&
iy 4 \J’ﬂf"k‘ m }
c—Ios & /Y] Hcf”””?’ B 7?7 s Doy, 1
o . 7 ?4, — A ]

yaoE 2 ”7 DA L R \“:) ESTADO CIVIL:

ATURALIDADE: f:/? l// V«Vﬁt”/&f”ﬁam%s#\o ﬂa;v”/ = PROCE%}CEA

NDERECO: &1 ___ 72 e /W’-’ gL A £ ﬂ’f S S l/ﬂBAJRRo

EL T e A

DATA: 4;//;&/’;&/ worn_ L B &
COND!@QES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO
REGULAR ||
o/ HEMORRAGIA || EM convuLsio [ ]

ALEGAACIDENTE DE'TRABALHO
PUPRILAS,

SHDAD 4’ il PR

APARENTEMENTE BEM | | comoisengia[ ] crocapo[ | comatoso[ ]

poLITRAUMATIZADO[ | AGmAbo[ ], outros[_]
s [ NAo ||

B) FREQUENCIA RESPIRATORIA

FA) NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW) C) PRESSAO ARTERIAL

ESCORE FINAL {(SCORE, DE TRAUMA MODIFICADO) A+B+C
TEMP.

‘ RESPIRAGAO PULSO

HISTORIA. CAUSA EFICIENTE DA LESAO (ALEGADATS 2 T

%72 EHZL /%4’ >
B et 5

EXAME FISICO

SCORE DO TRAUMA MODIFICADO T-RTS

HORA PRESSAQ ARTERIAL RESPIRAGAO GLASGOW

SCORE FINAL TEMP. PULSO

-

DIAGNOSTICO INICIAL

50—, G SR e ol 3
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‘ EXAMES COMPLEMENTARE ' : )

|
|
|
|

/

Ass. do Responsivel
f- B ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

g“\ —_—
“:J HEMATOLOGIA | [ INEUROLOGIA _

o OFTALMOLOGIA

S——

(] cLinica mEpica

[] cIRURGIA GERAL
[ NEUROCIRURGIA

(] oTorriNG

CONDUTA

ASS. do Responsave/ ’

e ,AmﬁmHv__m‘_ﬁ__ﬁ_._k__MMm

DESTINO DO PACIENTE
e

- i % l

| |FiIcou no Local | CEZTINTERNADO NO SERVICO s [ |REMOVIDO .

il
HORA o o g M Lii L
RETIROU-SE POR DECISAC MEDICA D
PATA. . ¢ /P HORA
OBITO A HORA

ENTREGUE - AFamiia [ ] svo. [ ]

CHEFE DO PLANTAO (Carimbo)
-
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SU S . Laudo para Solicita,, ~yde Autorizacdo de Internacdo Hospitalar

N Te} -
NO 4055 / 2018 eon K308 T
IDENTIFICACAO DO EST. ABELECIMENTO DE SAUDE
citante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923
cutante 0 solicitante ou: CNES:
IDENTIFICA(;AO DO PACIEN TE
ne; 08437 JOSE MARIA DE BRAGA g4 i Prontuario:
5 708703123610393 Nascimento: 10/03/1984  Sexo: Masculino Cor: SEM INFORMACAQO
3: ZENILDA MARIA DE BRAGA Pai: g?m
lereco: 10a RUA FLAMNARION LUCENA DA SILVA, 2160 - SERRA DO MEL - SERRA DO MEL Fo iR 88207
-ucu:no SERRA DO MEL Cédigo Municipal IBGE: 241335 UF: RN  CEP: 596634000 L o

JUSTIFICATIVA DE INTERNAGAO

NCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

EDA DE motocicleta COM TRAUMA EM ANTEBRACO DIREITO HA "CERCA DE 10 DIAS
£GB, DOR, DEFORMIDADE, LIMITAGAO FUNCIONAL, BOA PERFUSAO SEM DEFICIT NEUROLOGICO |

NDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO: et
ATAMENTO CIRURGICO

SULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS: Tl et
. FRATURA DE ANTEBRACO DIREITO 1

agnostlco Prmcmal e Procedimento Solicitado:
2.3 FRATURA DA DIAFISE DO RADIO*408020423, TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS 0S5 O

mam gl
f"’%ﬁ:’ GQE i ] uSld-B

otissional Solicitante / Assitente: tﬂ.‘i ol
\MON MARCELLO DE MACEDO TEIXEIRA m\a NO\\?'”Ez;

5148 [ RN Data da Solicitacdo 24/10/2018

PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

) Acidente de Trabalho CNPJ da Seguradora: — .. NO do bithete: Série:
} Acidente de Trabalho Tipico

} Acidente de Trabalho Trajeto
nculo com prevndencxa ( YEmpregado ( )Empregador ( JAuténomo ( Ypesempregado  ( JAposentado JNEo Segurad:

CNPJ da Empresa: CNAE da Emp.: CBOR:

AUTORIZACAO 'N® Autorizacdo da ATH:
! ;
‘ofissional Autorizador: Orgao Emissor: | - ‘
seumento: { JCNS  ( )CPF n° i

sta da Autorizagdo: / / Assinatura/Carimbo:

E¥ -3 hitps://pjelg.tjm.jus.br: i ! .
; A https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110610430556200000059922328 Num. 62481120 - Pag' 4
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Pacasmirim | RN

HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE, LUCENA
SERVICC DE ENFERMAGEM EM CENTRO CFRURGiCO

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM - CENTRO CIRURGICO

Nome. SOSE A T DPAGH , ldade._ DT DNLNS # O/ ARy
Pront, A&__Mummpio Sl DO ‘—‘Q\-Procedencta}w)jmemo( JExterno e S
Data da cirurgia: 2/ "~y N2 Mora Admissio: Bipoo:_ —iw—=8ala:__:___Hora Saida: Peso:___
Alergias: 980 ( )Sim Comorbidades: ( ) HAS( ) DM( ) Qutras
Uso de medicagdes: gN&oc ( }Sim Jejum: ( )NZo [8tm
SSW Admisséo: PA. mmHg Pulso: bpm’ FLe -_rpm FC: bpm SpOz: % T °C
Enfermeiro(a)__ L EY TR OOE Instrumentador (a)._. Aline uT.M;,, Circuiante; \»vé Anin
Cirurglau TT1 __cecvzeico Mmesiics  DzgiTod | jspemauuade Orrare nia ~Sala. ¢4
Hora lmclo...lﬂ_ig_Hora Término: 19 _'!L_Tlpc de cnrurg:a (%) Eletiva { ) Urgéncia ( ) Limpa { ) Contaminada ( ) Infectada
1° Cirurgiao: D&z s Mg Aux D:€. macwc Residente:
Anestesia: ( )Local { )Sedagdo ( )Geral TOT:__ (}QBIadheic( }Raqundaana Ag.n®____{ )Peridural ( )c/cateter { )s/cateter
Ag.n? Cateter n°,__ infcio: Garrote: ( )Smarch ( )Pneumético Iniciaz49:3C Término: 15 40 = 1: 40
Anestesiologista,___ D 2. fhuis Dusee : : bl iy ik
NEUROMUSCULAR PELE/HIGIENE CARDIQVASCULAR/ -DISPOSITIVOS MONITORIZAGAO
><| Consciente <] Normocorada RESPIRATORIO ><] Yelco >4 ECG
Letargico Hipocorada > | Normoténso Acésso V. Central || »<| Oximetria
| Coma Ciandtica Hipotensao Cat. Dialise -"| Capnégrafo
< | Orientado ici6iica Hipertensdo -Fistula Sl FA
Desorientado Desidratada =< Nermocardico Arteriovenosa £stimul. Narve
Sedado integra - ‘Bradicardia | SNG Diprifusor
Ansioso Chesbes . Taquicardia SVD BIC
L.~ | Deambuia Sudorese .~ Chogue Colostomia Desfibriladar
t/ dificuldade ||| | Cicatriz cirdrgica ~>{"Normoesfigmico Cistostomia
Acamado ><| Higiene Salisfatoria Eupnéia _ -} lwene -
Paraplégico Higiene deficiente Dispnéia ' >~ Aparelho gessado
Tetraplégico Manchas Dispositive O, Tracao
Amputagdes | S/Tricotomia | Talas
| SINAIS VITAIS | Inicio | Meio Fim Unid. ' POSICAQ COXIM MMSS 3
FC 0 | ¢ G4 Bpfi < |-Dorsal ... Cabeca Anatémicos
Pulso 10 & e =% Bpm : Ventral Pescogo | >< | Abduzidos
Oximetria g3 39 3¢ % Lateral Torax Fletidos
Capnografia - i T, % Litotémica Lombar TBTH
PA ep 6l Y:élﬂ 16 i 5';)_ mmHg Trendlemburg d Anatémicos
Canivete Abduzidos
ACESST YENOSO Progiive || Fiefidos
Puncao Arterial s z
>4 | Punc#o Venosa Periférica _ Y<i¢ . ELACA DN BISTU_R| ELETRICO
Puncio Vanosa Genirel ) Sim <) N&o ( ) Metal ( ) Descartavel
Disseccio venosa Lpcol. =
i DEGERMAGAO TRICOTOMIA
Cateter: ¢9SIm()Ndo == 5 (' Sim () N&o
= Local: Solugédo: Local: .. 4
SONDAGEM GASTRICA
| SNG n° IMPLANTE CIRUR
Retorno: \ Drenos: “
{ CATETERISMO VES[C\t\ Tela:
lsvepe | | svane - | Cateter. —
Diurese: ™~ | Ostomia:
Profissional responssyel: Fio de KC: T y
EXAMES SOLICITADOS | Placa-Tipo:: Dep 96 2% R
( ) Hemograma ( ) Gaseetria Outros:
{ ) Coagulograma )Outros\ ASPECTOS DO MATERIAL CIRURGICO
() Tipagem Sanguinea |( ) Glicosimetria™ Caixa cirGrgica; 5? 4= bﬁ’%‘itﬂ* ‘?ri%h?a;\r{\f&iaterialz
() Radioscopia {Raio X) Val: 08 143 118 _ Contagem de gaze e compressa: fN&o ( )Sim

Num. 62481120 - Pag. 5




Hosplat Deoclislou, 1 2oom HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES pE Lucs=Na | l i I
"'g:_!?ml!“ lj SERVICO DE ENFERMAGEM g CENTRO CIRURGICO 5

EVoLl

QA0 DE ENFERMAGEM - CENTRG CiRURGICO

HEMOTRANSEUSA Q-
( )Hernoconcentrado Unid. ( )Plasma Unid. { ) Plaguetas Unid.,
( )Albuminam__umd. ( )} Expansor plasmético Unid,
MEDICACOES UTILIZADAS

———TTTT h h‘
e LT e ] h:
e P Y . e T h CELD
HIDRATAQAO VENOSA
( )Soro Fisioltgico: ml { )8oro Ringer Simples: mi Quantidade total de volume
/ { )Soro Glicosado: mi ( )Soro Ringer Lactato: | i) mi administrado:M
e e, e e

~ ANATOMO PATOLOGICO

} Sim Pea; :
Swab para Gultura;
——

CURATIVOS E IMOBILIZAGOES
a { )Aparelho gessada,(dxsan_qa;ggng ) Talas ( ) Outros:

y 10
G
s

™o
i

i

z%

N E2
>
®
L

h

i

O
fod
a1

5

CONDICOES DO PACIENTE AC TERMING DO PROC DIMENTO
Nivel de consciéncia: PQConscienfe( )Inconsciente 6<)Narcose ( )Coma ( Wigil ( )Agitado

Respira!éria:f Jintubado ( )Extubado { )Canula de Guede! (<02 ambiente Curaﬁvo.k(()ccmsivo ( YCompressivo ( )Boisa de
colostomia ( )Outro:—__“__h_

Divresge: ( JEspontanes { INoimal JHematdria ( )Irrigaﬁ;éo Vesical ( )Oligirico Desting apds a cirurgia: ero
S T e T
w i 5 -~
UNIDADE DE RECUPERAGAD PéS-ANESTESiCA - CONDIGOES Do PACIENTE NA ADMISSAQ
HoradH 5D pata: 2N/ /08

{ )Desorientado ( )Agitado ( JChoroso Vias aéreas: ( Jintubado ( JExtubado { )cénula de Guedel ( )Cateter O, 3902 Ambisnte
Mobilizagao MMIl: &9Normal { )Diin{gufda ( ¥Sem mobilidade Mobilizagdo MMSS: B9Normal ( )Diminuida ( )Sem mobilidade
Venaclise: ( INGot)8im Tipa_&Ne Loeal: Sondas: { jGastrica {( JEnteral { )Vesical

i e — e
, Drenos: { )Succao ( )Torécico { JPenrose ( )Kherr Ostomias: ( )Sim PINEo Especifique:
Irrigagde vesical continua: ( )Retorno satisfatério { )Retorno Insuficiente ( ) Coégulos

Curativo: B90clusivo ( )Descoberto fllimpo ( )Sujo Monitorizagso: { JECG &)Oximetro JPA

——

INTERCORRENGIAS NA URPA ( )Nauseas ( JV6mitos ( }Sangrarnento( )Dor ( )Bexigoma ( JAlteraczo PA ( )Alteragao FC
-Relate;_..
’ SINAIS VITAIS

Liguidos administrados na URPA:
Soro glicesado: Simseroe - P
Soro Fisiolcgico:_«____*mf

Ringer: e e T
Irrigacéo vesical continua;

" Medicagbes administradas URPA:

[Hora | Wectesgio | doss
IO iy ey

_Ass_ DN Ne Coren: S04%0G)
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PRONTUARIO DE INTERNACAQ

CLINICA REGULAGAD
ORTOPEDIA WALFREDO GURGEL
ENFERMARIA N® LEITO PRONTUARIO
163945
DATA HORA CATEGORIA GiH
26/10/2018 12:30
PACIENTE DATA DE NASCIMENTO
JOSE MARIA DE BRAGA 10/03/1984
ESTADO CIVIL PROFISSAD
CASADO AGRICULTOR
ENDERECO (RUA, N°)
RUA FLAMARION LUCENA DA SILVA, 2180
MUNICIPIO BAIRRO ur CEP
SERRA DO MEL VILA BRASILIA RN 59683-000
LOCAL DE TRABALHO TELEFONE
FILIACAD
ZENILDA MARIA DE BRAGA MAURICIO JANUARIO DE BRAGA
RESPONSAVEL TELEFONE
DEJACI FLORENCIO (ESPOSA) 98620-7263
ENDEREGO
O MESMO
DIAGNQOSTICO PROVISORIO
DIAGNOSTICO DEFINITIVO
DATA DE ADMISSAQ ALTA OBITO

HISTORIA CLINICA

Num. 62481120 - Pag. 7
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ia operagéo (# /U /g En Leito
serador Z}CD[Z—@’ WMQ . | 1° auxiliar M WW

| itistiumentader

auxitiar & ]3” auxiliar
o /JM,LJ\S/]{/ ;f) | Tipo deanestesia R L . CL &X0 EI’LQQOUW L«

agnostico pré-operatério. o 2
) LEATURA oy 5505 567 ADTGERACTS DIFE]TD

00 de operagéo _ T #,\ 1{,@'0% _;E/MZOM /{,{.S}W

Th 4}J\.A.u-.zu

agnostico pos operatério

elatdrio imediato do patologista

xainie radicisgice ne ato

cidente durante a operagéo

DESCRIGAO DA OPERAGAO

Via de acesso - latica e técnica - ligaduras - drenagem - sutura - material empregado - aspecto - visceras

/) J ¢
gf/wfmfe Q'@@ Azu&:-h TN /A f,yzx,aswwv—cz
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Servigo de Anestesiologista ¢ Gasoterapia

‘Hcspitai Pl e ) Enfarmaria Leitn N° prontudric M
ey -
Nome i Idade Sexo Cor
Aosd Mawur b GMAGA e P
Dati . Prgssao arterial Pulso Respiracdo : Temperatura Peso Qutros
29108 | Yoy ¥p Q0 i1
Tipo sanguineo Hermatias Hemoglohina Hematocrito Glicemia Uréia
Urina
Ap. respiratério As:ga Brongquite
43 - J‘A
Ap. circulatério Eletrocardiograma
™~ nidey i
an, digestlvg / Dentes Pescogo Agp. urinario
Zstado mental_/ Ataracicos Carticoides Alergia Hipotensores
N OG-
Jiagnéstico pré-operatdrio Estado fisico Risco
Jecs F
\nestesias anterioras
Hedicacdo pré-anestésica Aplicada as Efeito
NAS
H
i) ° -
o [
a (=5 | © o o—dodl
hd
=
g
o
280N\} |FD il
5 250 -
a 240 L i
<] 230
220
210
200
180
< | 180
g 170
< 160 ] N
4 180 bealeddr :
>< 140 T . lf
130 Y A
o AYANL WV
oo
g’. 100
@ 9 K
g 80 e e o O
. 70
;0]
2 50
E 40
> | 2
e 10
IMBOLOS | ~ €.
£ — 5
— £ro)
{OTACOES
*08IGAO | DY 1
gentes  (iboealiva 7 / OL A2 Cat LA 'er + g ipaz (4 an
icnica RL. flevo Baaguuel. '"Mhadys,ieniio
deragio | v QLA G2 b 4T be( oKfe) ke AoSWediGo
urgives  CAalss o feveo
\estesistas ? AL L.JO \35,(_) AT W\}J‘W Paulo César Monte Duarte
)Servagﬁes ) A M??‘Sﬂor\ 40t 14404
- : : ¢ T P R A A
iotar RO VEISG 38 compiicagbes pré-operatdrias, operatorias e pos-operatorias V'eerda sanguinea )

Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 06/11/2020 10:43:08
" hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20110610430759300000059922329
"1 Numero do documento: 20110610430759300000059922329
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SESAF/KN - MUOr t1ime e,

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 28355 /2018
Admissdo: 14/10/2018 13:42:18 ﬁ Zé’

k4 el

ORTOPEDIA E TRAUMATOLGGIA - VERDE
Paciente:24487 - JOSE MARIA DE BRAGA (34a7m4d)

Nascimento: > 10/03/1984 Natural: FRUTUQSO GOMES.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 708703123610393 CPF: 05202270429 Prof:
Mae: ZENILDA MARIA DE BRAGA Pai: MAURICIO JANUARIO DE BRAGA
Logradouro: FLAMARION LUCENA DA SILVA, 21600
CEP: 59663000 Bairro: VILA BRASILIA Cidade: SERRA DO MEL
Telefone:84.886207263 84 986207263 Compk:
Motivo(alegado pelo paciente): QUEDA - MOTQO Tipo: REGULADO
Origem: AMBULANCIA OUTRO *Empresa:
OBS: DR. GILSON-SERRA DO MEL Classificagao: 14/10/2018 13:37:12. |PESO:
HORA P.A. HGT SatO2 FiO2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow RTS

—___ HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas: TRAUMA EM RADIO DIR AGORA APOS COLISAD MOTG X MO10 SEM CAPACETE

Hora: : » s

Quecdle, Ay we@l?  cwes Celie

(A aed 1 e ML gy fopiree e

Loty ((f  feede bos co et
( f .,mf’/!/imo/’\ . [) WWM‘TZ?’ éde/( 7[6?/17@7 !e{

el e i puilego D

3 fuﬂ/} :L-z /r’f} /’-b/f !ﬂk CAAC rf/j/‘( f/”ﬂ

Diagn. Inicial: il Gk A f“;}mif
PRESCRIGAO: %WWWUHORARIO ASSINT.
1/{ /%f 7!?}7‘////*’/ {M’) ';:///7/{/#{/ i //)_ Q'G -
! /// .\ :s\mdd?" ¢ i V‘V e P g
/Ei’ fo poww\ 1902 ( Ty \*\QQ\@%W
Qﬁ?}ég’

*Saida: - () Decis&o médica; () OutroServigo; ( ) Evaséo; ( )Obito () Interna: CID
. Proc.
Data:__/ /i8.Hii__ Ass. Médico:

*Gerado via SX por KLEBER RICARDO DE FRANCA BEZERRA. Impressa em 14 de Outubro de 2018.
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SESAP/RN - HOSPITAL M7SENHOR WALFREDO GURGEL
s = PRONTO SOC? .RO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 55261 2018471 jv%ﬂs
Admiss&o: 24/10/2018 10:14:19 J fene

Yz Sp AL

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE

Paciente:98437 - JOSE MARIA DE BRAGA (34a7mi14d)

Nascimento: 10/03/1984 Natural: FRUTUOSO GOMES.BRASIL Sexo: M Cor: SEM
INFORMACAQ

CNS: 708703123610393 CPF: 05202270429 Prof:

Mae: ZENILDA MARIA DE BRAGA Pai:

Logradouro: FLAMNARION LUCENA DA SILVA, 2160

CEP: 59663000 Bairro: SERRA DO MEL Cidade: SERRA DO MEL

Telefone:84 .86207263 Compl: CENTRO

Motivo: CONSULTA DE URG/EMERGENCIA Tipo: REFERENCIADO

Origem: AMBUL. INTERIOR *Empresa:

Fluxograma: Discriminador:

OBS: - Classificagdo: 24/10/2018 10:10:03
HORA P.A. HGT Sat02 FiO2 F.R. FC. TEMP. | Glasgow | RTS

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA
Queixas: QUEDA DA PROPRIA ALTURA - TRAUMA EM MSD -

I LG o i A
% M e i, % S %2’?
WM //ﬂ;?féf M _ﬁ?* '

EXAME FiSICO (PRIMARIO)

OUTRAS OBSERVACOES:

Num. 62481121 - Pag. 3



~%

EXAME FiSICO (SEC INDARIO)

5

A(ALERGIAS)

M(MEDICAGAO EM USO)

P(PATOLOGIAS E CIRURGIAS PREVIAS)

L(LiQ. E ALIMENTOS INGERIDOS)

A(AMBIENTE E EVENTOS DO TRAU MA)

V (PASSADO VACINAL)

EXAMES COMPLEMENTARES(RADIOLOGIA E IMAGEM) LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

OUTROS

CONDUTA PRIMARIAGMEDICAGOES E PROGEDIMENTOS ANOTACOES DE ENFERMAGEM

e
X

A\ /s )
ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL /44)“ BO DO RESPONSAVEL

ENCAMINHAME"I‘/d /bo W@

ESPECIALISTA 1 HO RA/ / LDATA:
ESPECIALISTA 2 HORA{Z/ DATA:
\
ESPECIALISTA 3 HORA:\_~~ DATA:
DESTINO DO PACIENTE:
INTERNAgﬁO NA CLINICA: DATA / i HORA

SAIDA: () DECISAO MEDICA ( )REVELIA ( ) TRANSFERIDO PARA:
OBITO: DATA Y HORA
ENTREGUE A FAMILIA () COM ATESTADO () S.V.0 ( )ITEP

Num. 62481121 - Pag. 4
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50 %. 70 g o3 rysis o373 ) R Tee
e Deoclicio N, e ’Z "¢ GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

=2 <o i‘f}“’SECRETARJA DE SAUDE PUBLICA
) 0% (563 > HOSPITAL DEOCLECIO M. LUGENA

PARNAMIRIM /RN
A o L LA y’) s AT e :7,,/7’ i N

_ Parnamirim / RN

BOLE TIM DE ATENDIM’ENTO DE URGENCIA N°
,¢“7"“” — \// a __[1, T =
NOME: //f;— .,S = / f S BT s
2 ,,-~j:i"4/g,'7 & = A\ '
IDADE: _~* oy "’ L corf__ ! SEXO: Vi ESTADO CIVIL:

NATURALIDADE: rf/) L 71/4250/@%&01:%5;\0 /’-7::; A e - PRocE%gclA

ENDERECO: 1L 2 )7 /Vf’?/') Jr s LerEmie S viosinea E T
C|DADEJ/§3”%%7/-' A fzﬂ[ DATA: ﬁ«fg/ Zo A’ T powe s
' CONDIGGES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO
APARENTEMENTE BEM | _| REGULAR [ | comDIsPNEIA] | cHocapo[ | cowmaToso[ ]
C/HEMORRAGIA || EmconvuLsio || poLTRAUMATIZADO| | Acmabo[ ],  outros[ |
ALEGAACIDENTE DETRABALHO sm [ ] nAO [ ]
PUPILAS, | A) NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW) B) FREQUENCIA RESPIRATORIA C) PRESSAO ARTERIAL

ESCORE FINAL (SCORE, DE TRAUMA MODIFICADO) A+B+C

TEMP. i RESPIRAGAQ PULSO

EXAME FiSICO "

SCORE DO TRAUMA MODIFICADO T-RTS

HORA PRESSAQ ARTERIAL RESPIRAGCAO GLASGOW SCORE FINAL TEMP. PULSO

DIAGNOSTICO INICIAL ]/?Wg WD‘? 4%/‘4%0?‘) D,

Num. 62481121 - Pag. 6




EXAMES COMPLEMENTARES

Ass. do Responsivel

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

[ ] HEMATOLOGIA [ ] NEUROLOGIA [_]NEFROLOGIA []cIR vascuLAR [ ]enposcoria

[]cuinicamépica | [ ] ciRuraia GERAL [ ] orTOPEDIA []BUco-FaciAL [ TuroLocia
[_INEUROCIRURGIA [_]oTorrING [_] oFtaLmoLoGiA [ Jc. pLASTICA

CONDUTA

Ass. do Responsavel

DESTINO DO PACIENTE

[ JFicouno LocaL | “TNTERNADO NO SERVICO DE [ |removiboem ;|
: o~ HORA '
07 b oy
HORA Hs : ﬂ A 7 =2 PARA
RETIROU-SE POR DECISAO MEDICA || AREVELIA | |
DATA / / HORA
OBITO o ol ool MY W B HORA

ENTREGUE

e Traumatologiz
26-SBOT 1344~

CHEFE DO PLANTAO (Carimbo)

Num. 62481121 - Pag. 7




‘N2 4055/ 2018

SUS ' JLaudo el Kl " de Autorizagdo de Internago Hospitalar

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923

Executante: O solicitante ou: CNES:
IDENTIFICA(;EO DO PACIENTE
Nome: 98437 JOSE MARIA DE BRAGA 511, Prontudrio:
CNS: 708703123610393 Nascimento:  10/03/1984 Sexo: Masculino Cor: SEM INFORMACAO
M&e: ZENILDA MARIA DE BRAGA Pai: ’ .
a' gsgiﬁ o383
Enderego: 10a RUA FLAMNARION LUCENA DA SILVA, 2160 - SERRA DO MEL - SERRA DO MEL Fone: 86207263 /

JUSTIFICATIVA DE INTERNACAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:
QUEDA DE motocicleta COM TRAUMA EM ANTEBRACO DIREITO FIA CERCA DE 10 DIAS AT
AE: EGB, DOR, DEFORMIDADE, LIMITACAO FUNCIONAL, BOA PERFUSAO SEM DEFICIT NEUROLOGICO |

Cédigo Municipal IBGE: 241335 UF: RN  CEP: 59663-000

|
|
I
1
[
|

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO:

TRATAMENTO CIRURGICO ’
|

e e T L o T A e _ NSRS |

FEESULTL\E)OS DOS EXAEIES REALIZADOS: L2 o )
RX: FRATURA DE ANTEBRACO DIREITO J
1
L S L T i _ At RO 5,
Diagndstico Principal e Procedimento Solicitado:

552.3 FRATURA DA DIAFISE DO RADIO*408020423.TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS OS O

Protissional Solicitante / Assitente: au1s ‘-‘_}}_‘i"?’};ﬂj
e 2
RAMON MARCELLO DE MACEDO TEIXEIRA 2ot o'

5148 / RN Data da Solicitacdo 24/10/2018

* PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
( ) Acidente de Trabalho

() Acidente de Trabalho Tipico
() Acidente de Trabalho Trajeto CNPJ da Empresa:
Vinculo com previdéncia: ( JEmpregado ( )Empregador ( )Autdnomo ( )Desempregado ( )Aposentado ( )N&o Segurad

CNPJ da Seguradora: N° do bilhete: Série:
CNAE da Emp.: CBOR:

AUTORIZACAO | N° Autorizac3o da AIH:
Profissional Autorizador: Orgéo Emissor:
Documento: ( )CNS  ( )CPF no
Data da Autorizagdo: ___ / [/ Assinatura/Carimbo:

Py Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 06/11/2020 10:43:08 Num. 62481121 - pag_ 8
gh https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20110610430759300000059922329
' Ntimero do documento: 20110610430759300000059922329




Hoér“a' Deoclécio I, Lucgry x

II*MD.\\I‘

Parnamirim / RN

HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA
SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICQ

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM - CENTRO CIRURGICO

Nome. SODE A T 2PAGA _ Idade:_ DT DN {\_Q / OB/ N8y
Pront. ASEYD  MunicipioSeacay DO M R\procedéncia; <hterno. ( )Externo
Data da cirurgia: 2= N/ 83 Hora Admissao: Bloco - Sala:__:  Hora Saida: Peso:_
Alergias: <180 ( )Sim Comorbidades: ( ) HAS( ) DM( ) Outras
Uso de medicagdes: <Nao ( )Sim Jejum: ( )N&o [38tm
SSW Admisséo: PA: mmHg Pulso: bpm FL:- rpm FC: bpm SpOa: % T- °C
Enfermeiro(a)__* ¥ TSR OSEA Instrumentador (a), - Aline VingL Circulante; \«zq Anin
Cirurgia: \’IT{ Cco7cico Mmesiace  DizeiTo Especialidade: QZ”\)-CF’ﬁ 3 - Salar O3
Hora Inicio:x4_:20 Hora Término: 19 : 40T|p0 de cirurgia: (x) Eletiva ( ) Urgéncia ( ) Limpa ( ) Contaminada ( ) Infectada
1° Cirurgigio:_D¢- &beo g Aux. D3:€ macwe Residente:
Anestesia: ( )Local ( )Sedagéo ( )Geral TOT:___ (%Blogueio ( )Raqﬁidiana Ag.n®____ ( )Peridural ( )c/cateter ( )s/cateter
Ag.n° Cateter n° Inicio: Garrote: ( )Smarch ( )Pneumético  Inicigz3%:3C Término: 15 40 = 1: §0
Anestesiologista: Ne. Bruvie Duere : ;
NEUROMUSCULAR PELE/HIGIENE CARDIOVASCULAR/ _DISPOSITIVOS __MONITORIZAGAO
><| Consciente —><{ Normocorada RESPIRATORIO ><] Jelco ><| ECG
Letargico Hipocorada > | Normoténso Acesso V. Central || ><| Oximetria
Coma Cianctica Hipotenséo Cat. Diglise - | Capnografo
£ | Orientado Ictérica Hipertensao Fistula s<| PA
Desorientado Desidratada ><| Normocardico Arteriovenosa Estimul. Nervo
Sedado integra Bradicardia SNG Diprifusor
Ansioso Cllesbes . Taquicardia SVD BIC
_~ | Deambula Sudorese. -~ Choque Colostomia Desfibrilador
t/ dificuldade Cicatriz cirurgica “>4 Normoesfigmico Cistostomia
Acamado ~><| Higiene Satisfatoria Eupnéia : Dreno:
Paraplégico Higiene deficiente Dispnéia - >~ Aparelho gessado
Tetraplégico Manchas Dispositivo O, Tragéo
Amputaces S/Tricotomia " Talas
SINAIS VITAIS | Inicio | Meio Fim Unid. POSICAO COXIM MMSS
EC e ¢ G Bpm > | -Dorsal Cabeca Anatémicos
Pulso 10 3= Gy Bpm Ventral Pescogo | >< | Abduzidos
Oximetria 53 G 9 ¢ % Lateral Toérax Fletidos
Capnografia o = z % Litotdmica Lombar MMI[ '
PA nepeelig %l 100 mmHg Trendiemburg T
ACESSE VENG SO Proclive Fletidos
Puncao Arterial :
>4 _| Puncéo Venosa Periférica Y <io : .. PLAGA DO BISTURIEL ETRICO
Pungéio Venosa Central ) Sim (<) Nao ( ) Metal ( ) Descartavel
Dissecgéo venosa Lol _
Local: DEGERMAGAQ TRICOTOMIA
Cateter: (9 Sim ( ) Néo (< Sim { ) Nao
= Local: Solugéo: Local: .- 2
SONDAGEM GASTRICA =
| SNG n° IMPLANTE CIRURGE0 "= mm
Retorno: \“\ Drenos: CUM “F‘ 7 {{ T
CATETERISMO VESICAE._ Tela: FERE suOMU’f‘fr’ Al ¥
| ° | o | Cateter: -mﬁ—c\{_ﬁ by ¥y 44 T
SVE.n SVAnN ' 2
; : ™~ Ostomia: A skl
IEII'ch::iesss?(lmal respo\ﬁséugl: Fio de KC: Parafuso - tipo: ) Hc_ Wuj
EXAMES SOLICITADOS Placa-Tipo: D e 8¢, 2% !
( ) Hemograma () Gasemetria Outros:
() Coagulograma ) Outros ™\ ASPECTOS DO MATERIAL CIRURGICO
() Tipagem Sanguinea | () Glicosimetria™ Caixa cirdrgica: 3:’ + Disies+ v”rz{(fi'ﬁé‘r;qtf)ih—/!aterialz
( ) Radioscopia (Raio X) Val: 0D {43132 Contagem de gaze e compressa: (JN&o  )Sim

Num. 62481121 - Pag. 9



Hospital Deoclicio jy Lu,

HSDAL

Pamamirim 1 RN

HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA
SERVICO DE ENFERMAGEM Em CENTRO CIRURGICO

HEMOTRANSFUSAQ:

( ) Hemoconcentrado Unid. ( ) Plasma Unid. () Plaquetas Unid.
( ) Albumina Unid. () Expansor plasmatico Unid.

MEDICACOES UTILIZADAS

HIDRATAGAO VENOSA
( )Soro Fisfolégfco%____ ml ( )Soro Ringer Simples: - ml Quantidade total de volume

( )Soro Glicosado: mi ()Soro Ringer Lactato: BelaTey mi administrado:
el

ANATOMO PATOLOGICO
' N3o ( )Sim Pega: Pega para sepultamento: (SWag () Sim
Swab para cultura; Liquido:
\
CURATIVOS E IMOBILIZAGGES ;

FO de aspecto:p((.)limpo( )c/exsudato( )Con!ainada () Apareiho gessado,((}Bandagens () Talas ( ) Outros:
INTERCORRENCIAS: 15, T b3 % e gy
N PEaye g

UNIDADE DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA - CONDICOES Do PACIENTE NA ADMISSAQ

Hora:'&_‘_b‘_-"*i Data: 25/70 /0@ Nivel de conscigngia: BJAcordado ( )Sonolento ( )Narcosé:feerientado
( )Desorientado ( )Agitado ( )Choroso Vias aéreas: ( )Intubado ( )Extubado ( )canula de Guedel ( )Cateter O, 902 Ambiente
Mobilizaggo Mmi: E9Normal ( )Diminuida ( )Sem mobilidade Mobilizagio MMSS: &9Normal ( )Diminuida (' )Sem mobilidade
Venoclise: ( IN&013Sim Tipo:_&& Local___ Sondas: ( )Gastrica ( )Enteral ( Vesical

Drenos: ( )Sucgdo ( )Toracico ( )Penrose ( Kherr Ostomias: ( )Sim ¥YNzo Especifique;
Irrigac@io vesical continua: ( )Retorno satisfatorio ( )Retorno Insuficiente () Coagulos

Curativo: I).)Oclusivo( )Descoberto SLimpo ( )Sujo Monitorizaggo: ( JECG t)Oximetro ( JPA

INTERCORRENCIAS NA URPA ( JNauseas ( JVémitos ( )Sangramemo( )Dor ( )Bexigoma ( JAlteracgo PA ( )Alteraczo FC
Relate;

SINAIS VITAIS Liquidos administrados na URPA:
mm_m-mmm Soro glicosado:

| — Soro Fisioldgico:
Ringer: ml
Irigac&o vesical continua: SESSRVN 1]

Retorno Drenagem Retorno da
Gast. Irrigagdo

_———

Desprezado
URPA

Diurese
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Operadfnr ‘Z} ebp_@' M—’(@' | 1° auxiliar M WN

2° auxiliar » 39 auxihfr l Instrumentador
Anestesista IJM‘L‘/@/ J{/W l Tipo de anestesia L FL EX0 2 fZ/\ CD U ) L_.
Diagnostico pré-operatorio, - .

TEATORS boy 05508 567 AU*E:E)M?G’ DIFE/TO
Tipo de operacéo e i (Y

S e SRR, SO FHEACA0 7T

Diagnostico pos operatono

Relatorio imediato do patologista

Exame radiolégico no aio

Acidente durante a operagéo

— )
Dl

DESCRIGAO DA OPERAGAO

Via de acesso - tatica e técnica - ligaduras - drenagem - sutura - material empregado - aspecto - visceras
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"Sisterma Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
: 5 S,,gs Unicode  da _ DE INTERNAGAO HOSPITALAR
e Satide Satide
Identifi icagdo do Estabelecimento de Salde
1- ESTABELECIMENTO SOLIGITANTE 2-CNES
3- ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4- CNES
HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA 3515168
Identificagdo do Paciente

5- PACIENTE 8- NUMERO DO PRONTUARIO
JOSE MARIA DE BRAGA 163945
7- CARTAQ NACIONAL/SUS 8-DATA DE NASCIMENTO 9- SEX0 10- RAGA/COR
708 7031 2361 0393 10/03/1984 MASCULINO
11- NOME DA MAE 12- TELEFONE DE CONTATO
ZENILDA MARIA DE BRAGA 98620-7263
13- NOME DO RESPONSAVEL 14- TELEFONE DE CONTATO

DEJACI FLORENCIO (ESPOSA)

15- ENDEREGO (RUA, N°)

RUA FLAMARION LUCENA DA SILVA, 2160

16- MUNICIPIO 17- BAIRRO 18- UF 19- CEP

SERRA DO MEL VILA BRASILIA RN 59663-000
Justificativa de Internagéo

20- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

21- CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO

ﬂpn%* :
22- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)

bxcen At A+ e

23- DIAGNOSTIGO INICIAL 24- CID 10 PRINCIPAL 25-CID 10 SECUND. 26- CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS

S 204

Procedimento Solicitado

27- DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO / 28- CODIGO DO PROCEDIMENTO
3 .
29- CLINICA \}ép \OQ\Q 30- CARATER DA JNT‘ERNACAO 31- DOCUMENTO 32- N° DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
\3)
’b\ \ﬂ ( )JCNS ( )CPF
33- NOME D %ﬁl‘o\l}\be%@i\s ISTENTE 34- DATA DA SOLICITAGAO 35- ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)
5 e o =

¢
M j Preencher em caso de causas externas (acidentes ou violéncia)

: ?\
(RQ*N 38- CNPJ DA SEGURADORA 40- N° DO BILHETE 41- SERIE
36-( ) AC. TRANSITO

37-( ) AC. TRABALHO TIRICO

) 42- CNPJ DA EMPRESA 43- CNAE DA EMPRESA 44- CBOR
38-( ) ACI. TRABALHO TRAJETO
45- VINCULO COM A PREVIDENCIA

( JEMPREGADO  ( )EMPREGADOR  ( )AUTONOMO ( )DESEMPREGADO  ( )APOSENTADO  ( )NAO SEGURADO

Autorizacdo
46- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47- COD. ORGAD EMISSOR 52-N* DA AUTORIZAGAO DE INTERNACAO HOSPITALAR
& Mooy e 7%

48- DOCUMENTO 49- N° DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
( JCNS ( )CPF ¥

% fbr IR *L(

= G

50- DATA DA AUTORIZAGAD 51 ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO) : \ S“ /s WY
k - ;\,’b.-\,. = 2o /P

j Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 06/11/2020 10:43:08 Num. 62481121 - pag. 12
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASUUNUELUD WIAIA
BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 28355 /2018

Admissao: 14/10/2018 13:42:18 ﬂ %

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE
Paciente: 24487 - JOSE MARIA DE BRAGA (34a7m4d)

Nascimento: 10/03/1984 Natural: FRUTUOSO GOMES.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 708703123610393 CPF: 05202270429 Prof:
Mae: ZENILDA MARIA DE BRAGA Pai: MAURICIO JANUARIO DE BRAGA
Logradouro: FLAMARION LUCENA DA SILVA, 21600
CEP: 59663000 Bairro: VILA BRASILIA Cidade: SERRA DO MEL
Telefone:84.986207263 84 986207263 Compl:
Motivo(alegado pelo paciente): QUEDA - MOTO Tipo: REGULADO
Origem: AMBULANCIA OUTRO *Empresa:
OBS: DR. GILSON-SERRA DO MEL Classificagdo: 14/10/2018 13:37:12 [PESO:
HORA P.A. HGT Sat02 Fio2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow RTS

HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas: TRAUMA EM RADIO DIR AGORA APOS COLISAO MOTO X MOTO SEM CAPACETE

g RO a% p: [/' AL 70 e Celifed
@@/U/( QL (j 1@ f o / Lz [7@ d
‘?E.M@fubuuév 1 C(/ doecfe Cm& co flrrerdie

( )a f/i/fé(’707) /ﬁcéc’//fwutﬁ g/@/( Lenie, €0 A

C ﬁU(;J‘WO /?c{ dz 4270 /«"[mmw
e /ﬁ' L0 exx( /2/{ ,4/17@

Diagn. Inicial: /7Y ' s
Y cl Asae-AINI
A PRESCRIGAO: = %WHH\]‘UHDRARIO ASSINT.
? i I =} e P p= T ]
A "/Géi;b de ’&\‘mC\(L // >A \/ﬂ @U ' Lph
N0 CRa/RN 190 ( i \ W/‘&D\\Q W%
e DﬁEygf

L

*Saida: - () Decis&o médica; () OutroServigo; () Evasao; ( )Obito () Interna: CID
Proc.
Data: _/ /M8.Hr:___:  Ass. Médico:

“Gerado via SX por KLEBER RICARDO DE FRANCA BEZERRA. Impresso em 14 de Outubro de 2018.
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Sistaig  Mimerdrio LAUDO PARA SCLICITACAO DE AUTORIZACAO
. .. :"—".’.98 Unicode o . DEINTERNACAO HOSPITALAR

e R identificagio do Estabelscimento de SaUde
1- ESTABELECIMENTO SOLICITANTE ) 2- CNES
3- ESTABELECIMENTO EXEGUTANTE 4- CNES
HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA 3515168 )
identificag@o do Paciente
5- PACIENTE 6~ NUMERD DO PRONTUARIO
JOSE MARIA DE BRAGA 163945
7- CARTAQ NAGIONAL/SUS 8.DATA DE NASCIMENTO 9. SEXO 10- RAGAICOR
708703123610393 10/03/1984 MASCULINO
11-NOME DA MAE i3- TELEFGNE DE CONTATO
ZENILDA MARIA DE BRAGA 88620-7263
13- NOME DO RESPONSAVEL 14- TELEFONE DE CONTATO
DEJACI FLORENCIO (ESPOSA)
15- ENDEREGO (RUA, N9)
RUA FLAMARION LUCENA DA SILVA, 2160 -
16~ MUNICIPIO 17- BAIRRO 18- UF 18- CEP
SERRA DO MEL VILA BRASILIA RN 58663-000

Justificativa de internagio
20- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

e o o> @=p J/Aﬁr’o H g SFom

,/'7{5\)- mf LA EFU

21- CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAQ

A

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

i 7 . //? =
Y I < z
23- DIAGNOSTIGO INICIAL 24- CID 10 PRINCIPAL 25-CID 10 SECUND. 26- CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS

S ZA4

Procedimento Solicitado

27- DESCRICAC DO PROCEDIMENTO SOLICITADD 28- CODIGO DO PROCEDIMENTO

- "{uu:a_ 4@@ LZp7Z bl o Be £

29- CLINICA dép\% \0@3 %RATER DA INTERNAGAO 31- DOCUMENTO 32- N° DOCUMENTO DO PROFISSIGNAL SOLICITANTE
8
. N e ______()CNS ()CPF
1ol I@& ASBISTENTE 34- DATA DA SOLICITAGAD 35- ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRQ LU CONSELHO)
\ G
0 \i“'\\& UQ 3 "
@3\\“ / Preencher em caso de causas externas {acidentes ou viol&ncia)
9 39- CNPJ DA SEGURADORA 40~ N° DO BILHETE 41- SERIE
36-( } AC. TRANSITO
37-{ }AC, TRABALHO TIPICO
. 42- CNPJ DA EMPRESA 43- CNAE DA EMPRESA 44~ CBOR
38-( )ACIL TRABALHO TRAJETO
45 VINCULO COM A PREVIDENCIA
{ JEMPREGADO  { )EMPREGADOR  ( JAUTONOMO ( }DESEMPREGADO  { JAPOSENTADC  ( )NAO SEGURADO
Autorizagdo
48- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47- COD. ORGAO EMISSOR 52- N° DA AUTORIZAGAQ DE, INTERNAGAO HOSPITALAR
’ S
48- DOCUMENTO 48- N° DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
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SESAP/RN - HOSPITAL M7NSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCY RO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 55281 J20182TURADO
Admissao: 24/10/2018 10:14:19

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE

Pac:ente 98437 - JOSE MARIA DE BRAGA (34a7m144d)

Nascimento: 10/0 10/03/1984  Natural: FRUTUOSO GOMES.BRASIL Sexo: M Cor: SEM
INFORMACAO
CNS: 708703123610393 CPF: 05202270429 Prof:
Mae: ZENILDA MARIA DE BRAGA Pai:
Logradouro: FLAMNARION LUCENA DA SILVA, 2180
CEP: 59663000 Bairro: SERRA DO MEL Cidade: SERRA DO MEL
Telefone:84 .86207263 Compl: CENTRO
Motivo: CONSULTA DE URG/EMERGENCIA Tipo: REFERENCIADO
Origem: AMBUL. INTERIOR *Empresa;
Fluxograma: Discriminador: e AL
OBS: ' Classificagéo: 24/10/2018 10:10:03
HORA P.A. HGT Sat02 Fi02 FR. E.C. TEMP. | Glasgow | RTS

e e

¢ o -
i

HISTORIA - CAUSA EFIC!ENTE DA LESAC ALEGADA

QueiXas! QUEDA DA PRCPRIA ALTURA - TR RAUMA EM MSD :
e % 2 Mf e

EXAME FISICO (PRIMARIQ)

A 7
B At
c oY
E ///"*;; % \
OUTRAS OBSERVACOES: f/
(;‘ I’}/ ’:.’ 3 ; /
A
*Salda: - ‘\jﬁ_,_w“ £ N
¥ R 1} i Sy
;"‘ \__(
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f , ' "EXAME FISICO (SE¢ INDARIO)

()

A(ALERGIAS)

P(PATOLOGIAS E CIRURGIAS PREVIAS)

L{LIQ. E ALIMENTOS INGERIDOS)

A(AMBIENTE E EVENTOS DO TRAUMA)

V (PASSADO VACINAL)

EXAMES COMPLEMENTARES(RADIOLOGIA E IMAGEM) LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

OUTROS

CONDUTA PRIMARIAGMEDICAGOES E PROCEDIMENTOS ANOTACOES DE ENFERM AGEM

A L5

///Zsslyn’irum‘\h' .

ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL

ENCAMlNHAmsy&/d}bo ?Aciéﬂf@

ESPECIALISTA 1 "HORA7 7 <] I BATA: >
[/ <

A .
ESPECIALISTA 2 DATA: .~

A

HORA: / o < |
“I'DATA:

SPECIALISTA 3 HORA:\_

-

__DESTINO DO PACIENTE:

INTERNAGAD NA GLINIGA; DATA / ! HORA

SAIDA:( ) DECISAO MEDICA ( )REVELIA ( ) TRANSFERIDO PARA.

OBITO: DATA / i HORA

ENTREGUE A FAMILIA ( ) COM ATESTADO { 18.V.0 ( )ITEP
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PODER JUDICIARIO DO ESTAD_O DO RIO GRANDE DO NORTE
62 Vara Civel da Comarca de Mossor6 )
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0817844-08.2020.8.20.5106

DESPACHO

Vistos em correi¢ao.

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art.
99, 8§ 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmacdo 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 o processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizac@o de atos processuais indteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM, “além das situacdes
em que a flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,V do CPC/2015, pode o juiz, de
oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapta-lo 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 inicial e 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 considerados verdadeiros os fatos
aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realizagdo de pericia técnica, apresentar quesitos, bem
aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestagdo, intime-se a parte autora para, com relac8o a esta e no
prazo de 15 dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares’/documentos que eventua mente
tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizacdo de pericia,
apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizago de pericia na contestacdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a produgédo
da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC, através do fluxo “PJE
CEJUSC DPVAT”, paraos colimados fins.

Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito, devem ser, de pronto,
intimadas as partes para, no prazo comum de 15(quinze) dias, manifestarem-se sobre o laudo, sob pena de
preclusdo, bem ainda, querendo, apresentarem acordo a ser homologado por este juizo ou manifestarem,
expressamente, desinteresse na conciliagéo.

Manifestando as partes interesse na autocomposi ¢do, designe-se audiéncia de conciliagéo.

Assinado eletronicamente por: DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE - 09/11/2020 09:56:58 Num. 62486367 - Pag. 1
g, AL Ini T : ; istVi = . ¢
"E-ir'l':?u % https://pjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110909565800900000059927166

] Numero do documento: 20110909565800900000059927166




Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamente desinteresse em conciliar devem os

presentes serem remetidos a unidade jurisdicional de origem.

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, Il), dése vista a0 Representante do

Ministério Publico, pelo prazo de 05(cinco) dias.
Adotadas as supraexpostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. I. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 6 de novembro de 2020

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juiza de Direito

Num. 62486367 - Pag. 2
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PODER JUDICIARIO DO ESTAD_O DO RIO GRANDE DO NORTE
62 Vara Civel da Comarca de Mossor6 )
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0817844-08.2020.8.20.5106

DESPACHO

Vistos em correi¢ao.

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art.
99, 8§ 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmacdo 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 o processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizac@o de atos processuais indteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM, “além das situacdes
em que a flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,V do CPC/2015, pode o juiz, de
oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapta-lo 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 inicial e 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 considerados verdadeiros os fatos
aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realizagdo de pericia técnica, apresentar quesitos, bem
aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestagdo, intime-se a parte autora para, com relac8o a esta e no
prazo de 15 dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares’/documentos que eventua mente
tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizacdo de pericia,
apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizago de pericia na contestacdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a produgédo
da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC, através do fluxo “PJE
CEJUSC DPVAT”, paraos colimados fins.

Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito, devem ser, de pronto,
intimadas as partes para, no prazo comum de 15(quinze) dias, manifestarem-se sobre o laudo, sob pena de
preclusdo, bem ainda, querendo, apresentarem acordo a ser homologado por este juizo ou manifestarem,
expressamente, desinteresse na conciliagéo.

Manifestando as partes interesse na autocomposi ¢do, designe-se audiéncia de conciliagéo.
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Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamente desinteresse em conciliar devem os

presentes serem remetidos a unidade jurisdicional de origem.

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, Il), dése vista a0 Representante do

Ministério Publico, pelo prazo de 05(cinco) dias.
Adotadas as supraexpostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. I. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 6 de novembro de 2020

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juiza de Direito
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