TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

NUmero: 0842431-26.2017.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 192 Vara Civel da Comarca de Natal - DPVAT

Ultima distribuicdo : 18/12/2018
Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito, Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

10/01/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ROSEMARY DAMIAO DA SILVA TEIXEIRA (AUTOR)

ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA (ADVOGADO)

PORTO SEGURO S/A (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

12303 (14/09/2017 21:17 |adm Documento de Comprovagéo
975 -

12303(14/09/2017 21:17 {bo Documento de Comprovacéo
976 —

12303|14/09/2017 21:17 |boletim de urgencia 1 Documento de Comprovagéo
978

12303|14/09/2017 21:17 |boletim de urgencia 2 Documento de Comprovagéo
981

12303 (14/09/2017 21:17 |certiddo de casamento Certiddo de Casamento
984

12303|14/09/2017 21:17 |doc pessoais Documento de Identificacdo
989 -

12303|14/09/2017 21:17 | procuragao Procuracéo
990 -

12303|14/09/2017 21:17 | prontuario cirurgico Documento de Comprovacéo
994

12303 (14/09/2017 21:17 |samu Documento de Comprovagéo
995




SINISTRO 3160725261 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ROSEMARY DAMIAQ DA SILVA TEIXEIRA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E
CORRETORA DE SEGURQOS LTDA - ME

BENEFICIARIO ROSEMARY DAMIAO DA SILVA TEIXEIRA

CPF/CNPJ: 65385365491

Posicdo em 16-06-2017 08:56:43
Pagamento creditado ao beneficidrio de acordo com os dados informados na
autorizacdo de pagamento.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Corregdo Valor Total

13/04/2017 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA Num. 12303975 - pag_ 1
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17091421131636900000011608404
Numero do documento: 17091421131636900000011608404



Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Pablica e da Defesa Social

Policia Civil
Delegacia Eletrénica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: DELEGAGIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE VEICULOS
Endereco: RUA: ESPLANADA SILVA JARDIM, 2, RIBEIRA, NATAL

1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2016031000665

1.3 Tipo: LESAO CORPORAL ACIDENTE RODOVIARIO - C/MULHER

2. DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Data de Expedigao:
1.4 Ligou CIOSP: Nao

05/07/2016 15.23.44

2.1 Data/Hora do Fato: 02/06/2016 18.34,00

2.3 Fato: Consumado

2.4 Meio(s) empregado(s): Velculo

2.6 Tipo do local: Via Piblica

2.8 Numero: 00

2.10 Complemento:

2.12 Bairro: ALECRIM

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FiSICA)

2.2 Autoria: Conhecida
2.4 Flagrante: Nao

2.7 Logradouro: RUA DOS CAICOS

2.9 CEP:

2.11 Ponto de Referéncia: PROXIMO A DISTRIBUIDORA DE BATERIAS
2.13 Cidade: NATAL

3.1 Nome Completo: ROSEMARY DAMIAO DA SILVA
3.3 Etnia: Preta

3.5 Mae: FRANCISCA DAMIAO DA SILVA
3.7 Sexo: FEMININO

3.9 CPF: 65385365491

3.11 Nacionalidade:

3.13 Profissdo: AUXILIAR DE COSTURA
3.15 Telefone(s): 84 36052642

3.17 Numero: 75A

3,19 Bairro: NAZARE

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)

3.2 Estado civil: Casado(a)

3.4 Pai;

3.6 Data de Nascimento: 18/04/1968

3.8 RG: 1019466 - SSP RN

3.10 Passaporte:

3.12 Naturalidade: NATAL RN

3.14 E-Mail:

3.16 Logradouro: RUA JARDIM BRASILIA
3.18 CEP;

3.20 Cidade: NATAL

4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADOS)

(NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S)

(NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEicuLO(8) ENVOLVIDO(S)

(NAO FORAM INCLUIDOS VEICULOS)

8. DADOS DA OCORRENCIA

9. DOS FATOS

9.1 Histérico

A COMUNICANTE E VITIMA INFORMA QUE NA DATA, HORA E LOCAL ACIMA MENCIONADO, QUANDO VOLTAVA DO TRABALHO E AO ATRAVESSAR A RUA, FOI
ATROPELADA ‘POR UMA MOTOCICLETA YAMAHA FACTOR DE PLACAS NNW5404 . VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU SOBA A OCORRENCIA N° 103072/1 E
LEVADA AO HOSPITAL SOFRENDO AS LESOES DESCRITAS NO BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA BAA N° 182992 ORIUNDO DO HOSPITAL WALFREDO

GURGEL.
9.2 Informagdes do CIOSP

9.3 Outras Providéncias

REGISTRO PARA FINS DE PLEITO DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT
10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NAO Fol COMPLEMENTADO)

11. DECLARAGAO

O(s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informagdes aqui registradas sao verdadeiras,

Data: 05/07/2016 15.23.44

Atendimento: 2072122 - VANESSA MESQUITA DE OLIVEIRA

'd —
3 i . =
4{ })'(“'\\,;f\/\ )'--‘\"’\nw‘v l{")'z—f‘-

“Nnteressado

Polegar direito

Impresso por: 2072122 - VANESSA MESQUITA DE OLIVEIRA em 05/07/2016 15:23:48

FINAL DO BOLETIM DE OCORRENGIA

i : ONCELOS MAIA
Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: ITAMAR OLIMPIO DE VASC
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http://10.19.104

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGE

28/Internacoes/Boletins/Imprimir/ 182992

,—ft,,‘

PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO IS

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
CIRURGIA GERAL

% PACIENTE ROSEMARY DAMIAO DA SILVA
: DATA DE 02/06/2016 HORA 19:25 N° BAA 182992
ENTRADA
X . IDADE 48 SEXO F ETNIA pardo
CARTAOSUS - = ESTADO CIVIL Casado(a)
: CPF 653.853.654-91 RG 1.019.466 - -

NOME DA MAE  FRANCISCA DAMIAO DA SILVA

NOME DO PAY' NAO DECLARADO

NASCIMENTO 18/04/1968 NATURALIDADE -

TELEFONE: (84) 3605-2642 PROFISSAO  Auxiliar de producao
RUA/AV. Rua lardim Brasflia N° 75A
COMPLEMENTO - BAIRRO Nossa Senhora De Nazaré
CEP - 59060-440 CIDADE Natal- -RN
ORIGEM Ambulancia - SAMU MOTIVO Atropelamento / Por Moto
ACID. DE TRABALHO Ndo USUARIO Macedo
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Assinatura e Carimbo do Respons

Az

505 Assinatura e Carimho do Responsavel

R

FIQUE ATENTO A SITUACAQ DE ABUSQ E MAUS TRATOS, EM ESPECIAL A CRIANCAS, MULHERES E IDOSOS, DENUNCIE! PROCURE O SERVICO SOCIAL E NQTIFIQUE

DESTINO DO PACIENTE: /b/’j‘/}\ 5 U ;‘_‘J\P_ do Boletim de Atendimento:
INTERNAMENTO NA CLINICA: ¢ é’//u/'[,//c; DATA? &% I/ 4 HorA: (0 4oL,
7 y 4
SAIDA: DATA: / / HORA:
Decisdo Medica D A Revelia D Transferido para:
OBITO: DATA: / / HORA:
Entregue a familia com Atestado[] s.v.0.[]

Médico (Carimbo)

=

iiv; )

< 5 : : ; 3
Destacar n@z&ntregar ao paciente apdés a sua liberagao

DESTINO DO PACIENTE:

N°do Boletim de Atendimento:

INTERNAMENTO NA CLINICA:

DATA: / / HORA:

SAIDA:

DATA: [ / HORA:

TACAR

Aaninia Madina [ ARevelia [

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ITAMAR OLIMPIO
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Assinatura e Carimbo do Responsavel -

vel

ELEMENTOS DA ESCALA DE COMA GLASGOW

“*ESCALA DE TRIAGEM DO

Abartura Ocular (AQ)

TRAUMA REVISADA - RTS

ASMBG\EO Respon
—— { (é} .

RIENTACAO TEORICA

Olhos se abrem espontaneamante. < DISCRIMINADOR | ‘ponTuacio
Othos 3¢ 2LreM 30 COMaNao virbal. (N0 CONTUNGIn Com 0 JEIDENar OF UM PESS03 AVOMMETICA, 3¢ 3 A
asyim for marque 4. s4 ndo 3
kil b ESCALA DE COMA
Othos se sbrem por estimulo dolorose z DE GLASGOW
Olhos ndo se abrem. 1
Melhor resposta verbal (MRV)
Orleniado | Responde cosrentiments « apropriadaments 4% perguilas Sobre Bey Nome, iade 0NOePela. &
w3tk 0 porgub. a data # wic.) 3 FREQUENCIA
A RESPIRATORIA
Confuso.[Responde 3s perguntas . mas ha aiguma « contusdo) .
Palavias inaproprisdes (Fala slestbia. mas sem trocs conversacional | 3 G e
Sons ininteligiveis. {Gemendo sem articular palavras | 2 100 & 3 anos. Na Escala Quaiativa
Que classilique » intensidede da sua dor
' A
e PRESSAD ARTERIAL et e st &
Meihor resposia matora (MRM) SISTOLICA e
Obedece a ordens yerbais. | Faz coisas uimples quando e # ordenado.) § LEVE | Moderadaj Intensa | poygivel
Localiza astimulo doloraso. 5 g ) 1 2 3 a
i “Escala de Trauma Revisada (RS) Bom indica
Rekminspeciicn y s, - ! de sobrevida oara pacientes de trouma fech:
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~ GOVERNODC ST. 4O DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO Dr. CLOVIS SARINHO

Nome do Paciente: ROSEMARY DAMIAO DA SILVA (POLITRAUMA)

Cod. Paciente: 26103 DN: 18/04/1968 ldade: 48 ano (s);
Data Exame: 02/06/2016 - 20:09

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:

Realizados cortes axiais, sem 0 Uso do contraste venoso, que evidenciaram:
Analise: -

Parénquima encefalico com morfologia e atenuagao preservada.

Sisterna ventricular com caracteristicas morfologicas e topograficas normais.
Nio observamos desvios das estruturas da linha mediana.

Nio se caracterizam colegdes intracranianas ou fraturas / desalinhamentos 0sseos significativos ao método tomografico.

Aumento de partes moles em regiac frontal esquerda.

Laudo gerado no dia: 03/06/2016 14:48. Uma copia digital encontra-se disponivel acessando o link http:/ivalidar. wbsrad com.br e utilize a data/hora e chave:

BNgHBpWS para acesso.

Laudado Por: /

Dr. Aardo de Almeida Ferna}‘des

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjel

.jus.br: grau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seal =
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GOVERNO DC

-

Nome do Paciente: ROSEMARY DAMIAOC DA SILVA (POLlTRAUMA)
Céd. Paciente: 26103 DN: 18/04/1968
Data Exame: 02/06/2016 - 22:30

TC MULTISLICE DO JOELHO ESQUERDO

Técnica.

Realizades cortes tomograficos axiais, com 0,75 mm de espessura, sem © uso do contraste venoso iodado, com

posteriores reconstrugoes multiplanares € MIP.
Analise:

Fratura cominutiva de aspecto compressivo em plato tibial medial, apresentando afundame

aproximadamente 7 mm.
Volumoso derrame articular associado @ sinais de lipohemartorse.

" Demais superficies € espagos articulares preservados, sem evidencias de tragos de fraturas 0sseas.

Densificag@o de planos musculares € adiposos simétricos circunjacentes.
Textura 6ssea integra.

Laudo gerado N0 dia: 03/06/2016 14:45, Uma copia digital encontra-se disponive! acessando o link

KhwiEtKw para acesso.

Laudado Por:

Dr. Aarao de Almeida Fernandes

Assinado eletronicam ifi
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Z GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Saude Publica LAUDO PARA

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel SOLICITACAO DE AlH
Pronto Socorro Clovis Sarinho

LAUDO PARA SOLICITAGAC DE INTERNAGAO / AUTORIZAGAO HOSPITALAR

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
T - ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2 - CNES

3 - ESTABELECIMENTO DO EXECUTANTE 4 - CNES

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

5 I\?/ME/-DO PACIENTE / < 6 - N° DO PROTOCOLO
/ -
N feorppiany LoniZo o5—1
7 CARTAO NACIONAL / SUS 8-DATADE NASC!MENTO 9 - SEXO MASCULINO FEMININO
1 2
10— NOME DA MAE OU RESPONSAVEL ! y 11 - TELEFONE DE CONTATO

12 — ENDEREGO (RUA, N%)

13— MUNICIPIO 14 - BAIRRO 15 - UF 16 - CEP

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGCAO

17— PRINCIPALS SINAIS E SINTOMAS LL!NI(.OS

//,(,,.451/ / i *w, »=-//O /cﬂ’—/df//c}/’ L '—,',(,,(_,07,&(0

18 — CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
T T [ neeen /F/ >

19 — PRINGIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)

rg{/, o A Ps _(A_/((/’_<(_,F//Z/C_9-
20 = DlAGNOSﬂCO INICIAL 21 — CID INICIAL 22 -CID SECUNDARIO 23 - LAUDOS ASSOCIADOS
e jfpcuel o prodieal
F AL Ll e, el e /7 JPROCEDIMENTO SOLICITADO
24 - DESCRhCAO no PROCEDIMENTO 56 — LEITO / CLINICA ‘27% CARATER DA INTERNAGAO 28 — NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
SOLICITADO
29— DT SOLICITAGAO
Nnere6ilb
25 - CODIGO DO PROCEDIMENTO 30-CNS / CPF :
31— ASSINATURA E CARIMBO (N“ REG.

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES ou VlOLENCIﬁ ) o
2-( ) AGIDE L Us

32-( )ACIDENTE DE TRANSITO 33 - CNP.J DA SEGURADORA 34 — N° DO BILHETE W

36-( ) AGID. TRABALHO TIPICO 37 - CNPJ 38- Ho -
38-( )ACID. TRABALHO TRAJETO

41— CID PRINCIPAL nEscalq;}o/ ICA I?;AL
PO\
7 N

42 - CID SECUNDARIO
43-( ) ( SSIMA

AUTORIZACAO /

35 — NOME DO PROF. AUTORIZADO T0 = NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTRO,[E 0
AVALIACAO z e
27 -~ DT AUTORIZ. 51 - DT AUTORIZ Bl
! / Ll /
36~ GNS /PP 52 S
75 RSSINATURA E CARIMBO (N° REG. CONSELHO =3 _ ASSINATURA E CARIMBO (N° REG. CONSW
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DA SAUDE PUBLICA DO ESTADO
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

PRONTO SOCORRO DR. CLOVIS SARINHO
SETOR DE ULTRASSONOGRAFIA

Nome: ROSEMARY DAMIAO DA SILVA  Data:02.06.16

ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME (fast)
- Figado, vesicula biliar, pancreas, bago, rins € bexiga sem
anormalidades detectaveis pelo método ecografico.

- N3o ha sinais de liquido livre na cavidade abdominal detectavel
pelo método.

Ve
,‘/ "

Dr. Zankenné'c’fy‘jé]és de Queiroz
CRM 3104
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Maia | Oliveira

PROCURAGAOQ PARTICULAR

OUTORGANTE: Ko Sevma vy 2 doniar Ola Silua Teixeima
NACIONALIDADE: & €25 \ai<a  ESTADOCMIL C.a Sa<a

PROFISSAO: A wx . cosluvei@

IDENTIDADE: \ .0 11.466 s G5, TE8 oW 0l

ENDEREGO: < . jacdin~ Heas: L
BAIRRO: J - Samho @ de pa%m’cmADE; sd Shake

O 1L an

OUTORGADOS: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
OAB/RN sob o n°® 11.925, NUSIA LEILA FERNANDES DE OLIVEIRA, brasileira, casada, inscrito na
OAB/RN saob 0 n°13.561, LARISSA DE OLIVEIRA MAIA, brasileira, solteira, inscrito na OAB/RN sob o n°
n®13.421com escritério profissional na Rua Edgar Dantas, n°454, “C”, Santos Reis, Parnamirim/RN.

PODERES: A quem concedo (ermos) amplos, limpos e ilimitados poderes, para em conjunto ou
separadamente, no foro em geral, perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, propor em quaisquer
medidas preliminares preventivas ou assecuratorias dos nossos direitos e interesses, ingressar
judicialmente com agao de cobranga do Seguro DPVAT, requerer e receber junto ao CPRE, complemento
do BOLETIM ACIDENTE DE TRANSITO, usando, para tantos os poderes da clausula “AD JUDICIA ET
EXTRA" e mais os especiais para transpor (em) compromissos, fazer acordo, receber (em), dar (em)
quitacdo, representarmos juntos as repartigbes publicas, Estaduais, Municipais, Federa e autarquicas e
sociedades de Economia Mista, praticando todos ao atos de representagéo e defesa extrajudiciais, perante
quaisquer pessoas fisicas em geral, e, finalmente, praticar (em) todos ao atos que se tornem mister para o
fiel @ completo desempenho deste mandato, inclusive interpor (em) total ou parcialmente, com ou sem
reservas de poderes, oque tudo darei (ermos) por bom firme e valioso.

CONTRATO: Fica CONTRATADO, desde ja, que os devidos honorarios advocaticios serao na base de
20% (vinte por cento) sobre o valor bruto a receber ( no caso de indenizag&o e outros recebimentos
congéneres), os quais, quando for o caso, serdo descontados em favor do constituido (art. 22 §4 da Lei
8.906/94), com expedigdo do respectivo Alvara pelo juizo da agéo, constando a soma dos honorarios
sucumbenciais e os contratuais, tudo em favor do outorgado que o requerer e conforme pacto através do
presente instrumento, sendo que, quando houver prestagfies continuadas (beneficios mensais
previdenciarios, pensac alimenticia e congéneres), serdo pagos, além os honorarios sobre atrasados,
também sobre os valores recebidos durante os 12 (doze) meses seguintes. Nas agbes que nao visem
qualquer recebimento em espécie, os honorérios serdo os constantes da tabela da OAB do Estado onde
for ajuizada a Ag&o. Assim, fica configurado CONTRATO DE ADESAO, formalizado, para qualquer
eventualidade futura.

)

Parmamirm N 25 d¢ ocsds

> KORE thg s A ceur a O~ Lue S AL v

5 =

OUTORGANTE

Rua Edgar Dantas, n°454, “C", Santos Reis, Parnamirim/RN, CEP - §9.076-000.
Email:bcitamaia@hotmail.com
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IdentificagAo do Estabelecimento de SaUde

i Saude Saude

1- ESTAREL ECIMENTO SOLICITANTE 2- CNES

3- ESTABELECIMENTO EXECUTANTE

HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA 3515168

ldentificagAo do Paciente

IUMERO DO PRONTUARIO

ROSEMARY DAMIAO DA SILVA 144318

@

FEMINING

TELEFONE DE COb

981122752

DAMIAO DA SILVA

NOME DO RESPONSAVEL

ELIENE DE LIMA TEIXEIRA

14- TELEFONE DE CONTATO

15- ENDERECO (RUA, N°)

RUA - JARDIM BRASILIA N° 72 i

16- MUNICIPIO 17- BAIRRO g a

18- UF 19- CEP

NATAL NAZARE RN 59060440

Justificativa de InternagAo

20- FRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

ILTADOS OE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOSTIOS EXAMES REALIZADOS)
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B 144318
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04/06,2016 15:48
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i il o o e . - s Qi I
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAMU 192 NATAL

DECLARAQF\O

Declaramos para os devidos fins que ROSEMARY DAMlIAO DA SILV‘A
foi vitima de atropelamento por moto, no dia 02/06/20186, aplro><|madamente_zs
18h33min, na Rua dos Caicds, Bairro Alecrim, nesta Cidade. Tendof s;ne“:
atendido pelo SAMU 192 Natal, sob n° de ocorréncia 1103072.'1, o.nde oa 2
feitos os procedimentos de praxe pela equipe de plantao € removido par
Hospital Walfredo Gurgel.

Natal 8 de junho de 2016.

~

{

o S A#&%&fﬁ}%ﬁ‘da;s—iiva Junior
Coordeﬁador Administrativo SAMU 192 Natal
Matricula\4‘4‘986—5 _
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No:|  103072/1 Data: 02/06/2016 |

TARM: DUCILEIA CINTIA LIMA DA SILVA Médico Regulagao: CLAUDIA MIREYA PAREDES L M DE PAIVA
Radio Operador: ANA CRISTINA DE SOUZA BARCA Médico Cena: DAYANNA PATRICIA DE CARVALHO BARRETO
Equipe Enfermagem Cena: Usuario Pos-Cena:

Equipe VTR: JUSSIER FERNANDES TERTO - CONDUTOR DE VEICULO DE
VTR: USB 14 (UPA 24H ESPERANGA) EMERGENCIA

JEFERSON CASSIANO DOS SANTOS - TECNICO DE ENFERMAGEM

* Regulagdo

Médica Trote Informagao Engano Queda da

inard Sem Médico
ligagao

Transf./Internagdo Eletivo

Cidade: NATAL

Nome do Solicitante: PAULO Telefone: (84) 98896-8289

Nome do P:
[ROSIMER

Idade: * ST - Sexo: *
(48} ANO(S) v | FEMININO v

i endereco nao informado

il coordenadas Informadas
Latitude: Longitude:

Endereco: RUA DOS CAICOS COM LIMA E SILVA N°: VP
Bairro: ALECRIM Outro Bairro:

Referéncia/Complemento:

Unidade de Destino Transferéncia: HOSPITAL WALFREDO GURGEL

Queixa Paciente: ATROPELAMENTO

Quem Solicitou: Transeunte Distancia do paciente: Com o Paciente Local: Via Publica
Historico Regulacao Médica:

02/06/2016 18:36:29 - Dr(a). CLAUDIA MIREYA PAREDES L M DE PAIVA

APH: TRAUMA / HD: ATROPELAMENTO POR MOTO

REGULACAO: ATROPELAMENTO, MOTO PEDESTRE VITIMA COM SANGRAMENTO A NOVEL DE CABECA. CONCIENTE, ORIENTADO, COM
SANGRAMENTO A NIVEL DO FERIMENTO. PACT RESPIRANDO SEM DIFICULTADE.

ACAO COM INTERVENGAO: USB

PI}IORIDADE: VERMELHO

CODIGO DE DESLOCAMENTO:

POSSUI CONVENIO MEDICO: NAO INFORMADO

Apoio:
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II'lome receptor:

e

} |

Cargo receptor:
|

pescrigSo dos pertences:

Local deixado pertences:

B 285 08

Chamado:
02/06/2016
18:33:19

Saida Local:
02/06/2016
19:33:56

Regulacao Médica:
02/06/2016
18:36:29

Chegada Destino:
02/06/2016
19:33:57

Solicitagao VTR:
02/06/2016
18:38:47

Liberacao Destino:
02/06/2016
19:33:58

Saida VTR:
02/06/2016
18:39:16

Liberacdao VTR:
02/06/2016
19:33:59

httn: lleamiinatal nrcin ArAlQ@QNNIatal/ Qictamalramilaranbmhilancia senv?rad= 1NANTIRNinita= 18R asdMnlvi=1
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