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BLOCO CIRURGICO - RELATORIO ANESTESIA
Dados do Paciente
Paciente: ABINOAN DE CARVALHO ABINOAN DE CARNAEHE 58072 H: 5
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Hospital Memorial
Sao Francisco

hmemorial@veloxmail.com.br

baciente: ABINOAN DE CARVALHO
Convénio: SUS ESTADUAL

BOLETIM DE SALA
Dados do paciente

Hospital Memorial de Natal

AV JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
Fore: (84)3133-4200 / Fax (84)3102-1228

Data: 16/10/2020 10:58

4 . Registro: 58072
MN°: 120.316185

Local @ SALAOQD2 Inicio: 14/10/2020 09-30 Fim: 14/10/2020 10:00
Cirurgla: TRATAMENTO DAS LESOES OSTEO-CONDRAIS PQR FIXACAO OU MOSAl Cirurgia Principal
RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZAD
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE MENISCO COM SUTURA MENI
EXPLORACAD ARTICULAR C/f OU &/ SINOVECTOMIA DE MEDIAS / GRAND
Equipe: " CRM Especialidade CPF
Cirurgisia MARCIC CABRAL FAGUNDES REGD B5T4 ORTOPEDIA TRAUMATOLD 05544048428
Anesiesitta GILVAN DE CARVALHD 1E04 AMESTESIOLOGIA 15707 172481
nstrumentadar FELIPE MORAIS DE MOURA si8740  TECNICO ENFERMAGEM (08448352435
Sircutants JOSIVALDO GOMES DA SILVA 1415241 AUXILIAR ENFERMAGEM (7515338407
MATERIAL
Cadigo Descricio QTD _UND Codigo Descrigdo QTD  UND
so6es3  AGULHA DESCARTAVEL 25X8 3 UND 200755 CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% 300 ML
preers AGULHA DESCARTAVEL 40X12 7 UMD 208421 SUFENTANIL 5 0MCGML - 2ML AMPOLA 1 AMP
54010 AGULHA PARA RAQUE 25G 1 UND o
51870 ATADURA MG ORTOP 15CMX1.8M 6 UND MEDICAMENTOS
80SE0 ATADURA DE CREPOM 15CMX1 BM & UMD Cédigo Descrigio QTD  UND
passs BARBEADOR DESCARTAVEL 2 UND 207383 ACIDO TRANEXAMICO SOMGML (TRANSAMIN 3 AMP
Bsza? CAMPO OPERATORIO 25X28CM ESTERIL 7 UND a6 AGUA PARA INJECAD 10ML AMPOLA 2 AWP
faa5a CAPA P/ VIDEOGIRURGIA, 2 UND ; H;E EUEFP:?W 1:mmmm& ; z:"-;
f 1 OLIMNA SODICA FRASCO AMPOLA
51473 CATETER PIOXIGENIO TIPO OCULOS ; UMD 12784 CLORENIDINA ALCOOLICA 0,5% 250 ML
ovian  ELEYRODO DEECARIA/E. UND g294  FENTANILACITRATO 10ML FRASCO AMPOLA 1ML
s EQUIPO MACROGOTAS CNJ FLEXIVEL 1 UND 18920 MOREINA 0. ZMGML [DIMORF) 1 AMP -
assdy  ESCOVA PARAASSEPSIA 3 UND 841 SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML 4 UND
Es07 ESPARADRAPD 10CM X 45 100 CM #8718 SORO :*»smmam 0, % SO0ML § UND
51583 ETHIBOND § 2 UND BE20 SORD RINGER LACTATO 500ML 1 UND
s (GAZE EST 11 FIDS 7,5%7.5 ESTERIL 10 PCT SA4)  EORO RINGER SIAPLES SO0ML 1 e
s« GORRO DESCARTAVEL 3 UND 08 SULERFOUE EFEDRRAWILANFOM ¥ -
208904  LAMINA DE BISTURI N 11 1 UND TAXAS g
4B LAMINA DE BISTURI N.20 1 LN
smy  LUVACIR DESC EST7.0 2 PAR Cadigo Descri¢ao
62640 LUMA CIR DESC ESTT.5 &  PAR 20T MEIJGEHGSOHPHESBADM
gazs  LUVACIR DESC EST8.0 1 pAR 80553  TAXAOXMETRO
sasaz  LUVA PROCEDIMENTO TAM.XP KIT 4 PARES ! UND 21856 T‘“’"ﬁm DE PRESSAO
g1752 TAXADE SALA CIRURGICA PORTE ANESTESICO !
s7783  MASCARADESC C/ELASTICO 2 UND 92328 TAXARECUP POS-ANEST PORTE-00
EI08 MASCARA DESC CI TIRAS 4 UND
51133 MICROPORE 10 CM X 10M 50 CM
BT MICROPORE 5,0CM X 10 METROS 50 ©M
e g MONONYLON PRETO 3-0 CIAG 3CM 1 UND
ST PARAFUSO DE INTERFERENCIA DE TITANIO 2 UND ¥
500 POLIFIX 2 VIAS 1 UND
50733 SAPATILHA DESCARTAVEL 18 UND
§3208 SERINGA AVEL 10ML SEM AGULHA 2 UND 5
4TS SERINGA ML SEM AGLULHA 2 UMD
85313 TOUCA CIRURGICA DESCARTAVEL 3 UND
20708 TRANSOFDL 1  UND
51308 VICRYL FECH.G OBIGIN VIOLETA 1 TOCM AG 40t 2 UMD
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) _ Hospital Memorial de Natal ] 4:; HEn
’:Hﬁﬂtﬂmﬂlﬂﬂﬂ AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN 1 B b
Saﬂm Fone: (84)3133-4200 / Fax; (84)3102-1228 - Email: hmemorial@veloxmail. mm hr s
PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA _ 1 i ERIE Wi
Dados do Paciente s I £
Registro: 58072 IH: 5 Paciente: ABINOAN DE CARVALHO g
Nascimento:10/05/1979( 41 anos Internagéio; 14/10/2020 07:49:27  Leito: LEITO RESERVAO7 | | |
ANTES DO ATO CIRURGICO 14/10/2020 09:19:: COREN - 830653 - CRISTIANE leﬂEnmsm
Observacbes:
IENTE ADMITIDO (A} NO C. REALIZAR PROCEDIMENTO CIRURGICO DE RECON
LIGAMENT, IRANDO EM AR AMBIENTE.CONSCIENTE.ORIENTADO{A). PUN
20_EM MSE_SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE
Doenga pré-existenteNAO ;
Ha reserva sanguineaNAQ  PréteseNAO  JoiassNAQ ~ Membro e lado da cirurgiddiD N
Exame Laboratorial: SIM Risco Cirargico: SIM Raio X: PRE:
Alergias (medicamentos, iodo, esparadrapoAO Assinatura Responsavel
Outros ExamesLAUDO RNM Wﬂ"‘ﬂ
1 T OIS SRS —— COREN - 662098 - MARIA ELIZABETE B PEREIRA
Nivel consciéncisCONSCIENTE E ORIENTADO OxigenotrerapiaD*AMBIENTE .
Acesso venosoSIM Diurese:NAD  AciantticoNAO Palido: NAO Sudorese NAQ Tremores NAD

HipotensaoNAO Raio X de ControlédAD

Medicagao administradas: |
Encaminhamento: e .

IENTE DE POI DE LIGAMEN I 0, CONSCIENTEE ORIENTADO EM
O*AMBI ' VIABILIZANDO SF M LIMPO E OCLLUSIVO, ?
]

ANEXO AO PRONTUAR SEGUE ACOMPANHADO ATE X2
MAQUEIRO E ENFERMEIRA DO CC. : LA
VERIFICADO SSVV: PA= 120X80__ MMHG, FC= 88 BPM. SPO2= 100 Assinstura Responsdvel

o E o P r“.-.-.._'- e S

Pixeon - 14/10/2020 11:09 (US2/ASSIST.6.0) / (DWO: Pagina 1/1



Hospital Memorial de Natal

i TR IR
HﬂSpﬂdMEMiﬂi AV. JUVENAL LAMARTINE, 978 { TIROL - NATAL/RN qe {i ij I"
5 %Rmsm Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228 - Email; hmemmal@v&bxmdﬂwqhi T 4
! PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA Data: 4?‘;1'1’!&0 0 1|1 08
Dados do Paciente Uy o 3
Registro: 58072 IH:5 Paciente: ABINOAN DE CARVALHO

Mascimenta: 10/05/1979C 41 anos Internagao; 14/10/2020 07:49:27 Leito: LEITO RESERVA 07

PROTOCOLO DE CiRURGL SEGURA

DURANTE E APOS O ATO CIRURGICO

Tipa: RAQUE. Anestesiclogista DR GILVAN,

Tipo: LIGAMENTO JOELHO DIREITO. Cirbrgido DR.MARCIO REGO.
InstrumentadorFELIPE+EUDAMAR. Circplante- JOSE ROBERTO

Tipo curativoLIMPO.

Tem material para bidpsia/culturdlAQ.

Inf sanguineaNAQ Monitoragao mrreléjﬂ Placa de bisturiNAQ
Antibiotico profilatico¥efazol

Inicio da cirurgial10:00 Fim da cirurgia:11:00 Tempo de cirurgia01:00

Medicacao administradas:

Intercarréncias / Observacdes:
PACIENTE ADMETIDO gﬁ ig.gun. CIRRUIGICA.CONSCIENTE E ORIENTADO EM O*AMBIENTE. O MESMO NEGA
ALERGIA MEDICAMENTOSA +HAS+DM,SEGUE AOS CUIOADOS DA EQUIPE EM SALA. -
PUNCIONADO COM O JELCO N:20 EM MSE.
ANE&TEEI&;E&QU E. ‘
REALIZADO DEGERMACAQ COM CLOREXEDINA DEGERMANTE+ANTE-SEPSIA COM CLOREXEDI
ALCOOLICA, JOGA OS CAMPOS CIRRUGICO DA INICIO AD PROCEDIMENTO CIRURGICO.

TERMINO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO SEM NENHUMA INTECORRECIA ENCAMINHADO PARA O

CHA DE CONTROLE DE INFECCAQ EM CIRURGIA - b
CONTROLE DE INFECGAQO EM CIRURGIA —

Pontencial de Contaminagad.impa

bl %1&%
MARIA ELIZABETE B PEREIRA

Teécnice(a) GOREN - 662098
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Hospital Memorial
Sao Francisco

Compravante de Alto Custo | ) Comprovante de Material Estéril '70
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Data‘ ;ﬂ'l;“' I.-'O

CAINA: LAP CC
QUANTIDADE: 08
| DATA:
; MEDICO: H. M.
LOTIAUT: CISA 213

Resp.Preparo: PRONTO

resp.Téc.. Enf*Andresa Kalline
processo Esterllizacio & Vapor saturado

CADLA: LIGAMENTO 2
ADE: 14 LARANJA

validade: 09/048R21

MEMORIAL

DATA: validade: 11/04/21
WMEDICT: HM SAD FRANCISCO
LOTIAUT: 228 CISA
Jesp Preparo; NEUCILENE MEMORIAL
Resp.Téc.: Enf*Andresa Kaline

'msﬂnﬁluﬂnimuuﬂu P

v oaem

CAIXA; MENISCO 03
NTIDADE: 15

Procedimento: ll&‘aﬁjﬁ*.«a\u,h e

Leito:

CADNA; BOJIM
QUANTIDADE: AZUL 08
DATA: 1310420
COTAT. CIaAgSs o0
‘Resp Preparo: PATRICIA MEMORIAL
Resp.Téc.: Enf*Andresa Kallne

Processo Esterllizaglio & Vapor saturado
. e

Unilbdud-: 11404421

RIS T T T |

]

CAIXA: BASICA
 FUANTIDADE: 28
il DATA: 13110020
: 4 M SAD FRANCISCO
: 243 BAUMER

N T Ok O T 1

DATA: 1320
MEDICO: D. MARCELD
LOTIAUT: 242/ BAUMER
Resp.Preparo: JANE
Resp.Téc.

-

CAIXA: #AMErrm
JUANTIDADE: IT VERDE
DATA: 13/30/20
MEDICO*DR.RICARDO
LOTIAUT: 229 CISA
NEUCILENE

: EnfeAndresa Kaline
wumlﬂ i vapor saturado

-
.

validade: 11/0421

MEMORIAL

o N TR TR L

validade: Tada21

MEMORIAL

Praparc: PRONTO
nmaﬂnuﬁc—. EnfAndresa Kaling

'pr :g"aEmﬂllllmiW saturado (o

i

POCABEG EMATIID. " T Axtivmdo

Enfermeiro(a) efou Téc. Enf.:

Carimbo e Assinatura




PREFEITURA DE

PARNAMIRIM

Cuidando de voce.

AVALIACAO DE RISCO CARDIOV. LAR
nome:_Ahirmoan 3& &gu:&a\:
IDADE: 4\ ANOS SEXO: (YIM ( JF pATA )4/ g.&' 1 blo
CIRURGIA PROPOSTA: M_Qm_ U}mm Ja o Iﬁﬂﬂ:._"i-ﬂu}_n -
INTERROGATORIO SINTOMAT: ICO EXAME ristcu
USCULTA PULMONAR
ASSINTOMATICO DO PONTO DE VISTA CARDIOLOGICO: (A Normal O S T
o Sim(M Naof ) ( }Anormal

SINTOMATICO DO PONTO DE VISTA CARDIOLOGICO:
« TOSSESECA — Sim({ ) N3oDA) AUSCULTA CARDIA

HEMOPTISE — Sim( ) N300 () Normal ﬁﬁ. U Gk na__ui,@’
LIPOTIMIA — Sim( | Nio(A4 ) Anormal

DPN - Sim{ ) Naol#)
DISPNEIA — Sim{ ) N3ol®) ABDOME . mjl

. { ) Hepatomegalia
ORTOPNEIA — sim( ) Naoly) { ) Refluxo Hepato-Jugular O

DOR PRECORDIAL - Sim( ) NdolA
CLAUDICACAD - Sim{ )} Nio(4
SINCOPE - Sim( ) NaofA) EXTREMIDADES: ,J:
EDEMA DE MMII — Sim( |  N3of®) ( )Edema MMIl  Ou?
TONTURAS — Sim{ ) Nao(Al () Varizes

CIANOSE - Sim( ) N3ofA) SINAIS VITAIS
PALPITACOES — Sim( )  N3oly) pa:_ e x_do  mmhHg rc: 63 bpm

ANTECEDENTES PESSO,
CIRURGIAS PREVIAS: L i LD -

ALERGIAS: "

DOENCA RENAL: Sim( ) Naofx)
DISLIPIDEMIAS: Sim( ) N3o(A
AVC: Sim( ) NaofA)
TABAGISMO: Sim| ) N3oDA)
ETILSMO: Sim( | N3o[X)
OBESIDADE: Sim( )  N3o(¥)
ARRITMIAS: Sim ( ) N3P
HAS: Sim| ) N3ofx)

DM: Sim( ) N3o(A)

IcC: Sim( ) Nao(x)

1AM: Sim () N3olx)

CHAGAS: Sim( ) Niolx

" 8 0w

" # % ® ® & ¥ ® @

@ @ ® ® ® & & & & & ® & 8 ®

CAPACIDADE FUNCIONAL: .
(ABOA ( )MODERADA ( )RUIM

HISTORIA FAMILIAR
[ ) Histdria de DAC precoce Wi/,
( }Morte sibita _ “wima ) CONDUTA L. .,L .
) Y : ..Jn-

{ ) Arritmias '_»_:,.;E. -

{ )Outros “peal ~ meme X -

MEDICAMENTOS CARDIOLOGICOS EM USO “Nﬂ]m - “’#



CLINICA SIM - SERVIGOS DE IMAGENS MEDICAS
MATRIZ - Rua Coronel Joaquim Mancal, 615, 5! 04, Harmony Medical Cantar
FILIAL | - Rua Coronel Joaquim Manoel, 854, Anexo Hospital Médico Cirlirgico
Petropolis | 59012-330 | Natal/RN | Brasil
+55 (B4) 3646-0000

Paciente: ABINOAN DE CARVALHO

Cédigo Paclente: 253026 SAS JOELHO DIREITO
Data Nascimento: 10/05/1979 - 40 ano(s)

Data do exame: 16/11/2019

Procedimento: JOELHO ROTINA

Medico Solicitante: -

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO DIREITO

Técnica:

Exame realizado pela técnica de fast spin echo com imagens obtidas predominantemente em T1, T2 e DP,
em aquisigdes multiplanares.

Analise:
Sinais de ruptura completa do ligamento cruzado anterior,

Irregularidades superficiais do revestimento condral do vértice e facetas da patela, compativel comn
condropatia grau |.
Pequeno derrame articular suprapatelar livre.

Lesao degenerativa do como posterior do menisco lateral que apresenta aspecto macerado e se encontra
parcialmente extruso em relagao ao espago articular.

Degeneracdo mucdide do como posterior do menisco medial.

Espessamento e alteragdo do sinal da insergdo do tend3o quadricipital no pdlo superior da patela, compativel
com tendinopatia.

Estruturas ésseas com morfologia e sinal medular conservados.

Demais superficies condrais regulares, sem fissuras ou erosdes evidentes.

Ligamentos cruzado posterior e colaterais com continuidade, espessura e sinal conservados.

TendGes patelar, biceps femoral distal, trato flio-tibial e tenddes da pata de ganso sem particularidades.

Distensao liquida da bursa do semimembranoso-gastrocnémio medial, com formagso de pequeno cisto
popliteo.
Conclusdo:

#(Sinais de ruptura completa do ligamento cruzado anterior.
Irregularidades superficiais do revestimento condral do vértice e facetas da patela, compativel com

J&L-.QMADDW;.,.

Laudado Por;

DR. Juliano C.D. Ofiveira
CRM-RN 6737 / RADIOLOGISTA

RESSONANCIA MAGNETICA ABERTA | MAMOGRAFIA DIGITAL DE ALTA RESOLUCAD |
DENSITOMETRIA OSSEA | RAIO-X DIGITAL | ULTRASSONOGRAFIA GERAL E ESPECIALIZADA
EM DOPPLER VENOSO E ARTERIAL PUNGOES E MARCACOES CIRURGICAS

Pag. 1de 2
Agende seu exame - +55 (84) 3646-0000



Paciente: ABINOAN DE CARVALHO

Cédigo Paciente: 253026 SAS JOELHO DIREITO
Data Nascimento: 10/05/1979 - 40 ano(s)

Data do exame: 16/11/2019

Procedimento: JOELHO ROTINA

Medico Solicitante: -

Pequeno derrame articular suprapatelar livre,

CLINICA SIM - SERVICOS DE IMAGENS MEDICAS

MATRIZ - Rua Coronel Joaquim Manoel, 815, SI 04, Harmony Medical Canter
FILIAL I - Rua Coronel Joaquim Manoel. 654, Anexo Hospital Médico Cinirgico

Petropolis | 59012-330 | Natal/RN | Brasil
+55 (84) 3646-0000

Lesédo degenerativa do como posterior do __"_"'_‘;'_"_5553'3 lateral que apresents aspeclo macerado e se encontra
parcialmente extruso em relagio ao espado articular.

Degeneragdio muctide do corno Posterior do menisco medial.
Espessamento e alteracdo do sinal da insercéo do tenddo quadricipital no pélo superior da patela, compativel

com tendinopatia.

Laudo gerade: 22/11/2018 10-48. Para batxar uma copia, acesss s ivalidgs wherad com b, utilize datainod @ & chave: XslEGJgY

grL.QE}A s

Lavdedo Por

DR. Juliano C.D. Oliveira
CRM-RN 8737 / RADIOLOGISTA

RESSONANCIA MAGNETICA ABERTA | MAMOGRAFIA DIGITAL DE ALTA RESOLUCAQ |
DENSITOMETRIA OSSEA | RAIO-X DIGITAL | ULTRASSONOGRAFIA GERAL E ESPECIALIZADA
EM DOPPLER VENOSO E ARTERIAL PUNCOES E MARCAGCOES CIRURGICAS

Pag 2de 2
Agende seu exame - +55 (84) 3646-0000



ABINOAN DE CARVALHO

- USAR MULETAS - DEVE PISAR COM A
PERNA OPERADA

-CURATIVO DIARIO
- DOBRAR O JOELHO

- NAO COLOCAR TRAVESSEIRO OU LENCOL
POR BAIXO DO JOELHO QUANDO FOR
DEITAR

- COMPRESSA DE GELO 5X/DIA POR 15
MINUTOS

- RETIRADA DE PONTOS - 02-11

10H ANEXO MEMORIAL

e’ 03 AL - SW

Jwone.; dohs
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FISIO| ARE

LAUDO FISIOTERAPEUTICO

PACIENTE ABINOAM DE CARVALHO, CPF: 025.416.504-42, PREVIO
DIAGNOSTICO MEDICO: PO DE LCA E MENISCO (D), HA QUATRO
MESES. NA AVALIACAO (MID), PACIENTE APRESENTA LIMITACAO AO
REALIZAR FLEXAO DE JOELHO TOTAL; DEFICIT DE CONTRACAO ATIVA
NA MUSCULATURA DO QUADRICIPES; CLAUDICACAO AO REALIZAR A
MARCHA; INSTABILIDADE MUSCULAR NA POSICAO UNIPODAL E DOR A
PALPACAO DE MODERADA INTENSIDADE NA REGIAO DO MENISCO
MEDIAL. PACIENTE  APRESENTA  LIMITACOES NA  SUA
FUNCIONALIDADE.

A DISPOSICAO PARA QUALQUER ESCLARECIMENTO.

NATAL/RN 16 / FEVEREIRO / 2021

ﬁ;E ﬁmm
// v,

°
FISIOLARE

EMAIL: FISIIOARE@GMAIL.COM
CONTATO: (84) 99691-8544 / (84) 4103-8544
AVENIDA MARIA LACERDA MONTENEGO, 860- NOVA PARNAMIRIM/RN
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara 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 (Regies 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, 26 de Margo de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200261872 Vitima: ABINOAN DE CARVALHO

Data do Acidente: 02/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROBINSON LUIS VITAL FREIRE

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ABINOAN DE CARVALHO

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 25/03/2021, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n2 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 16702960
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17 - Nome completo do Representante Legal:

e

18 - CPF do Representant

2 Lagal:

i 1 - Profiss3o do Representante Lagal

Declarn, p

4ra todos os Hins de direito, residir ng endereco acima informado,

conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

20~ RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA.

DADOS CADASTRAIS

£ mecuso inrormar 0O

R$1.00 & R$1.000,00 [ #$2.501,00 47 R$5.000,00

[ sem renoa [ Rs1.001,00 aTe r$2.500,00 [0 acma ot ass 000,00
Dmlmhﬁmmmhuml—umwﬁ:r | I CONTA CORRENTE oo ox bances)
[ aradesco (237 [ i ) ‘ Nome doBANCD: ( A/ Vi & oy Mlay /00
[ Baneo dotrast 001) [ cabin Ecomiierica Fecterai (104)
soenan(___ )0 comn )0
- |hﬁfmudhbu-ﬂl frformar o ghgito ©8 st
l.uudm_-;lurmo-r- Lider & creditar na conta bancaria informads, de minhka titularid

 aatnan (Vo0 )(0]) conm (70, B8 2 )
(irdormar o digha s asir) (irformar o digit we et

denizsclo/reembolso do Seguro DPVAT
total do valor recebida.

ade, o valor da in
erédito, quitacio

A que eu trver direits, reconhecendo e dando,

desde jd & somente apds » efetivacio da

u-umummu-mm
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@ Médico Legal (IML) para os fins de requeriments de

mﬂurﬂﬂwﬁumhmm DFVAT, ou
pericias com prazo superior a 50 {noventa) dias do pedido.

tacho do Seguro DPVAT, por invalides
e submeter & andlise médica
permanentes decorrentes de acl

permaneante, com base na documentacio medica
presencial, caso necessinio, 85 custas
dente de trinsito causado por veiculo

Declaro gue exta autorizagio ndo signifi
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL

1° DISTRITO POLICIAL DE PARNAMIRIM - PARNAMIRIM - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 065260/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 03/12/2018 15:50 Data/Hora Fim: 03/12/2019 18:17

Delegado de Policia: Luiz Gonzaga Fontes de Lucena
DADOS DA OCORRENCIA

Afelo: 1° Distrito Policial de Parmamirim
Data/Hora do Fato: 02/04/2019 18:30 -=-——
Lecal do Falo

Municipio: Parnamirim (RN} Bairro: Rosa dos Ventos
Logradours: RUA CANDIDO MARTING DOS SANTOS

Ponlo de Referdncia: PROXIMO AQ SUPERMERCADO FAVORITO
Tipo do Locak: Via Publica

l - Meio(s) Empragado(s)
1083; ACIDENTE DE TRANSITO SEM VITIMA - DUTROS MNao Houve

ENVOLVIDO(S)
[Neme Civil: ABINOAN DE CARVALHO (VITIMA , COMUNICANTE ) |
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade: RN - Parnamirim Sexo: Mascuiing Nasc: 10/05/1979
Profissdio: Agente de Satide
Estado Civil: Divorciado{a)
Nome da Mae: JOSELIA DE CARVALHO SOUZA Nome do Pai: ADAILTON DE CARVALHO
Em Servigo: Nio

Deocumanto(s]
CPF - Cadastro de Pessoas Flsicas: 025416 504-42
RG - Carteira de Identidade: 1598380

Enderego
Municipio: Pamamirim - RN
Logradour: R lvandir de Souza N 46
Bairro: Rosa dos Venios CEP: 58.141-380

Telefone: (84) 99128-8901 (Celular)

[Neme Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTORINFRATOR ) |
Nacionalidade: Brasilsira Sexo: Masculino Idade 20

Endereco
Municipio: Pamamirim - RN

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motociclsta/Motoneta

CPFICNPJ do Proprietario 025.416.504-42 Placa QGGS84T

Renavam 01096866193 Nimero do Motor G3G2ZE-018409

Nimero do Chassl SCERG3110G0006407 Ano/Modelo Fabricagio 2016/2016

Cor BRANCA UF Veicule Rio Grande do Norte
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
1° DISTRITO POLICIAL DE PARNAMIRIM - PARNAMIRIM - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 065260/2019

Municiplo Velculo Pamamirim MarcaModels YAMAHA/YBR150 FACTOR E

Modelo YAMAHA/YBR150 FACTOR E Veiculo Adulterado? Nao

Quantidade 1 Unidade Situagso Envolvido, Meio Empregado

Ultima Atualizagio Denatran 08/08/2016 Situagéo do Veiculo ALIENACAQ FIDUCIARIA
[Nome Envolvido Envolvimentos 1
ABINOAMN DE CARVALHO Proprietnc

RELATO/HISTORICO

O COMUNICANTE INFORMA QUE TRANSITAVA NA MOTO ACIMA, PELA RUA CANDIDO MARTINS DOS SANTOS, NO
BAIRRO ROSA DOS VENTOS, PROXIMO AQ SUPERMERCADO FAVORITO, NO SENTIDO VALE DO SOL; QUE O
AUTOR DO FATO, SAINDO DA RUA AD LADO DO SUPERMERCADO FAVORITO, MOTO DO AUTOR DO FATO SEM
NENHUMA ILUMINACAD, SEM FAROL LIGADO E OUTROS, ONDE D AUTOR DO FATO COLIDIU A SUA MOTO
CONTRA O PNEU DIANTEIRO DO DECLARANTE; QUE NA OCASIAO O DECLARANTE PERDEU O CONTROLE,
CAINDO LOGO EM SEGUIDA: QUE POPULARES QUE ALl ESTAVAM FIZERAM O PRIMEIRD ATENDIMENTO, QUE O
DECLARANTE SOFRENDO COM DORES NO JOELHO DIREITO E VARIAS ESCORIAGOES PELO CORPO, SEGUIU
PARA CASA, TRATANDO A DOR NA PERNA COM GELO; QUE %‘WMW
D DE, POSTO DE SAUDE UBS BELA PARNAMIRIM, O QUAL APRES Do
" COM RESPECTIVAS PROVIDENCIAS E ATENDIMENTO MEDICO PARA O TRATAMENTO ESPECIFICO
DA TORGAD DO JOELHO. NADA MAIS DISSE.

ASSINATURAS

o, NI 57

ABINOAN DE CARVALHO
{Wiima | Comunicania)

st SAREPARIEE B Cby qUE Salirm FERpORE Dl § CTIsrents jaid et deciarhs Jun S
caclio Fana de Covmm i o Gorirevensie do Cidg Pansl Brasiess

m:rmm.mﬁmwmhm i Pégina 2 de 2
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17 - Nome completo do Representante Legal:

e

18 - CPF do Representant

2 Lagal:

i 1 - Profiss3o do Representante Lagal

Declarn, p

4ra todos os Hins de direito, residir ng endereco acima informado,

conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

20~ RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA.

DADOS CADASTRAIS

£ mecuso inrormar 0O

R$1.00 & R$1.000,00 [ #$2.501,00 47 R$5.000,00

[ sem renoa [ Rs1.001,00 aTe r$2.500,00 [0 acma ot ass 000,00
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 aatnan (Vo0 )(0]) conm (70, B8 2 )
(irdormar o digha s asir) (irformar o digit we et

denizsclo/reembolso do Seguro DPVAT
total do valor recebida.

ade, o valor da in
erédito, quitacio

A que eu trver direits, reconhecendo e dando,

desde jd & somente apds » efetivacio da
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8 D-duu.mhupemdam,MMWWMuulmrumdnlnmm
indenitacio do Seguro DPVAT (Let n# 5.194/74), uma vez que
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@ Médico Legal (IML) para os fins de requeriments de

mﬂurﬂﬂwﬁumhmm DFVAT, ou
pericias com prazo superior a 50 {noventa) dias do pedido.

tacho do Seguro DPVAT, por invalides
e submeter & andlise médica
permanentes decorrentes de acl

permaneante, com base na documentacio medica
presencial, caso necessinio, 85 custas
dente de trinsito causado por veiculo

Declaro gue exta autorizagio ndo signifi
discorde do seu conteddo.

€2 prévia concordincia com a fulura avaliagio médics ou rentincis a0 direite de contestar

a avaliagdo medica, caso

15 - Graude Pareriesco coma vitimar | 26 - Vitima deieou companheiro(a): Dsm Duiu

n-nammmxmwumm:

8- vitima ] Sim A0 Vit debeny

Hve

31-Visms [ ]Sim | 32-Se tinha irmios, informar | 33 - Vitiemis s [ ] Sirm

teve filhos? [ ngo fe LT -

tveimios? FTugg | Vives:  Falecidos: | pisfmatsvives? [ | nao

esta condicho, estando cente, sinda, de gue qualquer omissBo ou declaraclo nlo
responsabilidade criminal por infragiio do artigo 299 do Cadige Penal,

35 - Nome legivel de quam assing a pedido (a rogo)
digntal da

wbima ol
teerie fridess
ey Rl tlaacko

36 - CPF lagivel de quem assing 2 pedido (a raga)

37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo)

indenizaclo do Seguro DPVAT por morte

bgueles beneficidrios que se apresentarern & provarem

verdideirs poderd gerar a obrigacho de ressarcir o wlor recebido, além da

38- 17 | Nomae:
CPF:

Assinstura da testemunha
39 - 20 | Nome:
CPF;

da testemunha

a) - Local @ Data, uﬁ"_l_ﬂ[. MJ_ -
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