TJRN

PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

NUmero: 0813383-22.2017.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO SUMARIO

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

Ultima distribuicdo : 20/12/2018

Valor da causa: R$ 0,00

Assuntos: 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

RAISSA PEREIRA LOPES (AUTOR)

ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA (ADVOGADO)

PORTO SEGURO S/A (REU)

93

rg cpf

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

99362 |04/04/2017 08:39 |ADM Documento de Comprovagéo
78 -

99362 |04/04/2017 08:39 |bo Documento de Comprovacéo
87 —

99363 |04/04/2017 08:39 |boletim de urgencia 2 Documento de Comprovacgéo
59

99363 |04/04/2017 08:39 |comprovante de residencia Documento de Identificagdo
75

99364 04/04/2017 08:39 |boletim de urgencia 1 Documento de Comprovagéo
23

99364 |04/04/2017 08:39 | procuragao Procuragéo
40 —

99364 (04/04/2017 08:39 | prontuario cirurgico 1 Documento de Comprovagéo
60

99364 |04/04/2017 08:39 Documento de Identificagao




SINISTRO 3170057641 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA RAISSA PEREIRA LOPES

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO RAISSA PEREIRA LOPES

CPF/CNPJ: 11118662440

Posigéo em 30-03-2017 09:53:01
Pagamento creditado ao beneficidrio de acordo com os dados informados na
autorizagdo de pagamento.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcdo Valor Total

21/02/2017 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA Num. 9936278 - Pég. 1
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17040408391059700000009391665
Namero do documento: 17040408391059700000009391665



Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Publica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletrénica

%)

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: DELEGACIA MUNICIPAL DE LAJES
Endereco: PRAGA MONCENHOR VINCENTE DE PAULA, 44, CENTRO, LAJES
1. IDEN'HFICAGAD DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2016180000256 1.2 Data de Expedigao: 05/09/2016 12.33.33
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO 1.4 Ligou CIOSP: Nao

2. DADOS DO LOCAL DO FATO

2.1 Data/Hora do Fato: 31/07/2016 13.00.00 2.2 Autoria Desconhecida

2.3 Fato: Consumado 2.4 Flagrante: Nao

2.4 Meio(s) empregado(s): Outros

2.6 Tipo do local: Via Publica 2.7 Logradouro: RN 129

2.8 Numero: S/IN 2.9 CEP: 59.535-000

2.10 Complemento: 2.11 Ponto de Referéncia

2.12 Bairro: ZONA RURAL - SITIOS £ FAZENDAS 2.13 Cidade: LAJES

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FisicA)

3.1 Nome Completo: RAISSA PEREIRA LOPES 3.2 Estado civil: Solteiro(a)

3.3 Etnia: Branca 3.4 Pai: RAIMUNDO GUILHERME LOPES

3.5 Mae: FRANCISCA PEREIRA LOPES 3.6 Data de Nascimento: 04/04/1995

3.7 Sexo: FEMININO 3.8 RG: 002842197 - ITEP/RN

3.9 CPF: 11118662440 3.10 Passaporte:

3.11 Nacionalidade: 3.12 Naturalidade: NATAL - RN

3.13 Profissao: ESTUDANTE 3.14 E-Mail:

3.15 Telefone(s): 84 996278923 3.16 Logradouro: RUA VEREADOR MAEL QUERINO
3.17 Nimero: 7 3.18 CEP: 59535000

3.18 Bairro: CENTRO 3.20 Cidade: LAJES

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

4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S) (NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

8. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) (NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VElcULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurado: Nao 7.1.2 Seguradora:

7.1.3 Chassi: ****+#+#raagngn 7.1.4 Renavam:

7.1.5 Placa: MX09002 7.1.6 Estado

7.1.7 Marca: YAMAHA 7.1.8 Modelo: XTZ 125K

7.1.9 Ano do Modelo: 2006 7.1.10 Ano de Fabricacao: 2005
7.1.11 Cor do veiculo: PRETA 7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCICLETA
7.1.13 Nota Fiscal: 7.1.14 Namero do Motor:

7.1.15 Nome do proprietario: VANDON FELIPE MIRANDA DE MELO 7.1.16 Vinculo com a

7.1.17 Nome do condutor: Ocorréncia:

7.1.18 Observagtes;

8. DADOS DA OCORRENCIA

9. DOS FATOS

9.1 Histérico

QUE ESTAVA VINDO DO MUNICIPIO DE PEDRA PRETA/RN NO DIA 31/07/2016, POR VOLTA DAS 12HS; QUE QUANDO FOI PROXIMO DE UMA CURVA
ATRAVESSOU UM BODE NA SUA FRENTE FOI QUANDO PERDEU O CONTROLE DA MOTO; QUE VINHA PILOTANDO A MOTO; QUE NAD TEM CARTEIRA DE
HABILITACAO PARA PILOTAR MOTO; QUE ESTAVA NA MOTO DE SEU TIO, A PESSOA DEQUIANO: QUE TEVE FRATURA EXPOSTA NO BRACO E ALGUMAS
ESCORIACOES; QUE SABE QUE PARA PILOTAR MOTO SEM HABILITACAO E PROIBIDO POR LEl, MAS A POPULACAQ ANDA ASSIM MESMO; QUE A MOTO EM

QUE ESTAVA POSSUI A PLACA NXO 9002 E JA FOI CARACTERIZADA EM CAMPO PROPRIO.
9.2 Informagdes do CIOSP

10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NAO FOI COMPLEMENTADO)

11. DECLARAGAD

O(s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informagdes aqui registradas sao verdadeiras.
Data 05/09/2016 12.33.33

7 g : .
Hutotr Lty A/«Mr»

Interessado”

Atendimento: 2074028 - JANDIR DA SILVA CORTEZ JUNIOR
Impresso por: 2074028 - JANDIR DA SILVA CORTEZ JUNIOR em 05/09/2016 12:33:37

Polegar direito

FINAL DO BOLETIM DE OCORRENCIA

LOS MAIA
Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: ITAM-AR‘OLIMPIOODE_VA(?‘E)C;EI;;IZ1406000000009391673
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17

Nuamero do documento: 17040408381406000000009391673
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o

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO‘NORTE
Secretaria de Estado da Saude Publica
- Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel
Pronto Socorro Clovis Sarinho

LAUDO PARA
SOLICITAGAO DE AIH

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE INTERNAGAO / AUTORIZAGAO HOSPITALAR

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

T~ ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

2 - CNES

3 _ ESTABELECIMENTO DO EXECUTANTE

4~ CNES

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

5 — NOME DO PACIENTE

6 — N° DO PROTOCOLO

YZQ,L@.& e vu/p& / G foao
7 — CARTAO NACIONAL / SUS 8 — DATA DE NASCIMENTO 9 - SEXO MASCULINO 5 FEMININO A
10 — NOME DA MAE OU RESPONSAVEL 11—~ TELEFONE DE CONTATO :
12 — ENDEREGO (RUA, N°)
" RSAMUNICIF’IO 14 — BAIRRO 15 - UF 16 — CEP

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

g .

- i by
L £ peil )

ex e lan cle

18 — CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO

4

U 7@ (4“ /-'!/{ 4 & _,::vacf(.r {: ;

CASCLAN

AN
{

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

~ o B

7, 5 ‘."l ¢ [ 7
VA CLGAAAAR. A LD

|
21 - CID INICIAL

i

20 - DIAGNOSTICO INICIAL

(a2 LA 4 &

22 — CID SECUNDARIO

ol [ IS

23 — LAUDOS ASSOCIADOS

PROCEDIMENTO SOLICITADO
27 — CARATER DA INTERNAGCAO

24 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO 26 — LEITO / CLINICA

SOLICITABO /I( [
R TLAAA LA

Yoy Ry Y | ,_’«' A ™

25 — CODIGO DO PROCEDIMENTO b

RET)

eks Bz~ ‘

s

- i B
o Tete :
i

58 — NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

29 — DT SOLICITAGAO

30 - CNS / CPF

TUASSINATURA E CARIMBO (N° REG CONSELHO)

oL

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (Aqq%gwm VIOLENCIAS)

32-( ) ACIDENTE DE TRANSITO 33 - CNPJ DA SEGURADORA 34— BILHETE lss ~BONUS
36-( )ACID. TRABALHO TIiPICO 37 — CNPJ 38 - 40 -
39-( )ACID. TRABALHO TRAJETO j N\
41 — CID PRINCIPAL DESCRIGAO... CLASSIFICAGAO Mf;mf:N_E\{AL
rAUNAN
42 — CID SECUNDARIO P ) X
43-( ) 44 -( )GRAVE 45 () IMA*
AUTORIZACAO 1 .
| I—
46 — NOME DO PROF. AUTORIZADO 20— NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE
» AVALIAGAO
e
47— DT AUTORIZ. 2 51— DT AUTORIZ. &
/ / / / < i \}\ L \
48 — CNS / CPF 52 SO Q.-
\& %
25 — ASSINATURA E CARIMBO (N° REG. CONSELHO 53— ASSINATURA E CARIMBO (N° REG. CONSELHO) §
o

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

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17040408373035400000009391737

Namero do documento: 17040408373035400000009391737

—
i isté 2 saide para criangas e adultos em situagdo de emergéncias clinicas, m;ngusas externas, em especial 0
trauma, de acordo com as methores praticas clinicas e contribuir para o ensino e a pesquisa em saiide a luz dos val ticos e humanitanios.
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Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

GOVERNO DO ESTADO RIO GRANDE. NORTE Fldﬁ.\
w Secretaria de Estado da Saude Publica

ACOMPANHAMENTO
Pronto Socorro Clévis Sarinho SOCIAL

L Identificagéo

Enfermaria: Lelto Leito:

Data de ad 5 ;J \\ Alta: / / { [
Nome: r% i ’ﬁﬁ A~ D ]}u _ Naturalidade:  \) ,UT@D

k]

| -

\

\.,

Idade: Sexo: ( )Masculun(l.» ( rt Data de Nascimento: \-)\‘ DQ
RG: DF) 3 K\ch*\ldﬁ \ Estado Civil: E\ )Y U&D\ Nivel de Instrugdo:

Filiagdo: Pai: &M \,LM[\, \\,3 L}’M ‘(\,L, ‘LO )1/[

e MO LW P o
crsoe f, U WL B IAVTVETI AN S

\ 5
Cidade'Jgu M DR/

. ) & \I e 20 KCS ﬁ\) ) Residencial |( ) Trabalho ( ) Recado

Contato: Outros telefones
Cbmposigéofamiliar: HW\JO\\&J \7 /\/\}\A}\ WWC{J Tbm T )4 %f}f\/\l +

Outras informagdes: Faz uso de ( )Alcoc’l ( )Fumo ( )Droga () Psicotrépicos J /] /){ }'\K)

-

B ___Situacéio Ocupacional e Vinculagao Previdenciaria
Atividade desenvolvida: M»MS\Q RAW) Trabalho ¢/ vinculo empregaticio ( ) Ndo ( ) Sim

-( )Aposentado ( ) Auxilio doenga ( )BPC ( )Auténomo ( ) Pensionista ( ) Desempregado
Programas e Servicos: ( )Passe Livre ?O\E'u)lsa Famila ( )PETI ( )PSF ( )CAPs ( )SAD
Internagéo decorrente de acidente de traba 0? ( )N&o ( )Sim Nomeda Empresa

L : : Forma de Acesso ao Servigo £ j
() Sozinho - procurou atendimento ( ) Trazido por familiares %(l’razido pelo SAMU
() Socorrido em via publica ) Outros meios i
( ) Encaminhado: Hospital de origem: i \D - ‘ u /{/j P T

= 1 2V
Fost Critérios para qumpanhan = NN |
Possui requesitos? ( ) Nao ) Sim Qual o motivo? 4n‘§(\y : vl/f/ it
Portador de deficiéncia: ) Auditiva ) Vis ) Fisi ) Mental (_,o' X Qi\’% | \
Responsavel pelo paclente 1 c?w /\}3 ﬁ\\‘}\ ¢ / /
Parentesco: . ! Telefone: / w J \ & /

Enderego do Responsavel: U U R WM’X\(\/D\ \‘\f L’h/
: AN

Evolugio S

(Adaptagio do pacjgnte ao ambiente hogpitalar, condigées emocionais, participagdo da familia na internaf#o, visitas recebidas, encammh?menlos etc.)

L
jG UM\ ¢ Ukm\)\ VY n\O\J ks TN Luihy

TN \ Vs C’W\AWJ\ »:

- . ]

: Q\)&&u\ﬁm\% \ULQ* Vs UDUJ,%"\L'\ Lo

HITVIBE VOV PO T Beide NI U0 VI

7

obito: Encaminhamento: ITEP ( ) SVO( ) DO( ) Obs. ?/“ 7
F 4 -

Alta hospitalar () Transferéncia () Destino:

- Orientagdes/Encaminhamentos: O ‘{\og [ A¢ AL o o= QJL)J\E,( M

JMJ};MM&:ADM = \M(WM_J* %/Q\QFX‘@%_

Misso: Oferecer, no dmbito hospitalar, assi Mni a sadde para cri € adultos em situag@o de emergéncias clinicas, cind
melhores praticas clinicas e contribuir para o ensino & a pesquisa em salde a luz dos valores éticos e humanitarios.

""Wﬁ;‘ﬁ

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17040408373035400000009391737

Numero do documento: 17040408373035400000009391737

[
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INICIO DE CIRURGIA.__ A7 A0
CIRURGIAO._ DY (A 7 NN
1° AUXILIAR:
2° AUXILIAR____

FAUXILIAR____

TPODECIRURGWTTT 1 NV WO 7 FraFun o, S XhoiTqg
O’Q N gaas Wﬁ\ P! AQ/\UA | ot !

TERMINO DE CIRURGIA.__ 2.1 ' L

SONDAGEM VESICAL:  SIM () NAQ¥<y N° DA SONDA;_ ——
SONDAGEM NASOGASTRICA: SIM ( ) NAo;d N° DA SONDA_ ——

EXAMES LABORATORIAIS: SIM( ) NAO RX: SIM( ) ‘Nﬁp )

RECEBEU HEMOTRANSFUSAO: SIM( ) 7 NAGEFY TIPO:

RETIRADO PECA CIRURGICA: SIM( ) NAQ ) TIPO: "

ENCAMINHADO PARA PATOLOGIA- SIM( ) NAO () FEITOFICHA: SIM( ) NAO (—~
MEMBROAMPUTADO: SIM( ) NAO ) ENCAMINHADO AO NECROTERIO SIM ( ) NAQ¢ )
FEITO ATESTADO PARCIAL DE OBITO: SIM( ) NW)

DESPREZADO NO LIXO: SIM ( ) NF\O'(/_/)/ ﬁ——@
COMPRESSAS CONFERIDAS:  SIM ( ) NAO QUANTIDADE: =

GAZES CONFERIDAS: Il\_ﬂ/ﬂb‘f NAO( ) QUANTIDADE:; A

CAIXA CIRURGICA: ANL T . Q

COMPLETA:  SIM>f—  NAO( ) 0BS.: :

OBITO: SIM( ) ~  NAO HORA: — REALIZADO RCP: SIM () NAO( )~ S
RESPONSAVEL PELA RCP: T

PACIENTE ENCAMINHADO: ¢ oF  um( ) ALTA( )

EM AR AMBIENTE: SIM NAO ( ) TRAQUEOSTOMIZADO: SIM( ) NAO ( )
ENTUBADO: SIM( ) NA

PREENCHIDO AIH: sl " NAO( )

FEITO BOLETIM OPERATORIO PELO CIRURGIAO: 5?4 NAO( )
FEITO BOLETIM DE ANESTESIA: NAD( )
OBSERVAGOES:” YW C(r m.ml -th a N yho g TVM
MDwia Jdy Queda de Aot =Em S0 ey to-
M 20034 7400k PV A ovimneTho ok \Ozaﬂ/yo;
Peao iz e LPavagenn Tom SSFE @ 997, O0nTg
/\szyu A —om Pvpa OI-AS}’,U-«OQ@ i

H: 20 TA- 135+9% EC-n5 S ‘f?f//\
=
b g KA {; ’\\'_
el / Y

@\fr& Coren 165220 \/@«W

Assinatura do (a) Enfermeiro(a) Assinatura do Circulante Assinatura do Instrumentado

ESTE HOSPITAL E SEU, E MEU, E NOSSO0. %

1 - . 3
Assinado eletronicamente. A Certi Icacao Dlgital pertence a: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA S)S)s 359 I)

istVi = 00009391737
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=170404083730354000
Numero do documento: 17040408373035400000009391737



GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de estado da Saiide Publica

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

Pronto Socorro Clévis Sarinho

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

FICHA DE ADMISSAO DE ENFERMAGEM E DESCRIGAO DO ATO CIRURGICO

NOME DO PACIENTE-RA ] SSA fereing  Loe =5

DATADE NASCIMENTO___ D4 . o Y. Ag iy IDADE___ 2 2

REGISTRO: AH3IYeio

DATADE ADMISSAO:____ 3 4 -0?- { G Hora-_ 19 . 7\/‘)

ADMISSAO DO PACIENTE:

CLINICA CIRUGICA RESPONSAVEL- (. ‘I NTo oito h-fﬂd" €6

HIDRATAGAO:  SIMa NAO( ) VIA: PERIF!’:’RICO( )  ACESSOCENTRAL:( )

NIVEL DE CONCIENCIA: CONCIENTWIENTAD%,()'VIGIL( ) AGITADO( )
INCONSCIENTE: ( )

ESTADO GERAL: BOM( ) REGULAR - GRAVE ( )
SISTEMARESPIRATOR;O:ARAMBIENTV M.V.( ) ENTUBADO( ) TRAQUEOSTOMIZADOR ( )
ALERGICO: SIM( ) Nf\% HIPERTENSO: SIM( )
DIABETICO: SIM( ) NAOH< ASMATICO: SIM( )
DOENGARENAL: SIM( ) NA% OUTRAS PATOLOGIAS:

MEDICACOESEMUSQ:__ ——

CIRURGIAS ANTERIORES:__ T~ ’A TV H ) —< Pvnho h s C;’ULL&\ A')L\D

EXAMES COMPLEMENTARES:  SIM( .) NAQ 7
OBSERVAGAO:
/
AREA DE TRICOTOMIA: s HORA:
AREADE PUNGAO HORA:

OBS: MARCAR LOCALIZACAO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO, PUNGCAO E TRICOTOMIA

10/2013

nto, Cui

Validade.

ton C.Malangri

T ““’:::::

!rucoes de_Esterili

, /?{/?/YIZZ" PROmpno
edico

JALECO N*
INSTRUMENTADO, VMW

CIRCULANTE_ Cﬁ\ e

A\ ;
TIPODEANESTESIA GERAL( )  RAQUI( ) PERIDUAL( ) BPELS—
0BS.

ANESTESISTA: '_)T’ - A AIUNCT I-}'OLOLLQ,Q'\./L)

INICIO DE ANESTESIA:_ 2D | €7\ \/\

TERMINO DEANESTESIA__ 2. &= 2 o> A =
ANTIBIOTICO ADMINISTRADO- T, f’é«a roling * C‘ﬁr ¥ E'\/
HORA:__ Lo A -

ESTE HOSPITAL E SEU, E MEU, E NOSSO.

MAIA
Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: ITAM}AR‘OLIMPIO DE_VASCON§:3E7I:_£355400000009391737
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=1704040:

Namero do documento: 17040408373035400000009391737

Quantidage.
1]

INOX E ALUM,
alares Ltda

P CEP:13050- 71
P:5061915097, 7/D 4
useio, Advertenclas e

ETO
Classe 1
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17/01/2017

2a\Viade Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2aVIA

COMPANHIA ENERGETICA

DO RIO GRANDE DO NORTE

RUA MERMOZ, 150, BALDO,
NATAL, RIO GRANDE DO NORTE
CEP 59025-250

CNPJ 08.324,196/0001-81
INSCRIGAO ESTADUAL 20055199-0

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
Ligagoes Gratuitas:

-TELEATENDIMENTO COSERN: 116

.Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
-Quvidoria 0800 084 0404

Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167

Ligagao Gratuita de telefones fixos e moveis

cosern

’ Grupo Neoenergia

www.cosern.com.br

DADOS DO CLIENTE
RAISSA PEREIRA LOPES
CPF: 111.186.624-40

ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
RUA DOUTOR ELOI DE SOUZA 10 SN

ALTO DA MATERNIDADE/AREA URBANA
59535-000 LAJES RN

DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAD DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
23/0-«”201  d 16/01/2017 007007838012
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
TOTAL A PAGAR (RS) 16/01/2017 3010726506
NUMERQ DA NOTA FISCAL
== 88,71 000711403 R
Série: U

CLASSIFICAGAOQ
B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL

Monofasico

site www.cosern.com.br

As condigoes gerais de fornecimento (Resolugao ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se encontram &
|disposigdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no

RESERVADO AO FISCO
CD73.962A.3961.7FA3.202F.0810.3B91.2EE6

—

=

DESCRICAO DA NOTA FISCAL

DESCRIGAQ

[

]

=1 |

QUAN'HELDEJFRECO ]BLOR (Ri]_j

Consumo Ativo(kWh)

Contribuigao lluminagdo Publica

146,00 0,53914084 78,71

10,00

N Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO

kWh

Conguma Ativolkih) 0.40538000 {1 gan 17 A AIAAAANIIEN 146

DEZ 16 [N 13

NOV 16 I 138

ouT 16 [N 138

SET 16 (NI 125

TOTAL DA FATURA r 88,71 T T T T | 12 R 149

P JUL 16 I 131

R§ e
INFORMA S DE TRI

[, GOES DE TRIBUTOS Gorasaodo Erargia 2051 3749 [[ JUN 16 NI 9
ICMS PIS COF'NS Transmissao 1,55 1,97 MAI 16 ”mmmmm“ 72

J J Distribuigdo (Cosern) 18,70 23,76 ABR 16 (NI 79

BASE DE o VALOR DO || BASE DE || o VALOR DO || BASE DE || o VALOR DO Encargos Setoriais 944 11,99 ’
caccuto || % || meosTo || cALcuio || ™ || IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO | | 1ributos st sess || MORTH T ®
FEV 6 7

Eart Jimetll e ][ o )l _oms ][ 7o mat e {1 e si

DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES

s

5

DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL

|

DESCRIGAO CONJUNTO VALOR META ME TA
APURADO || MENSAL ANUAL

000000002130763700  CAT

DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA. 13/02/2017

NUMERODO  |[TIPO DA ANTERIOR ATUAL CoNsSTANTE ||asusTE|| SONSUMO
MR |cle A
1,00000 0,00 146,00

16/122016 3.428,00 16/01/2017 3.57400 31

novi2016

DICNo de horas sem Energia SAO MIGUEL 3,35 579 11,58 23,16
FIC-No de vezes sem Energia 1,00 3,48 6,97 13,96
DMIC-Duragio maxima de 3,35 337 0,00 0,00
interrupgae continua
DICRIDuragao de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia criico

argo de Uso = R$ 27.26

.+ a apuragdo dos indicadores DIC. FIC UMIC & DICRI a qualquer tlempo

HIFORMACOES IMPORTANTES

0 cliente é compensado quando ha violagao

O pagamento desta Nota FiscallFatura deve ser feito somente em espécie.

Na data da leitura a bandeira em vigor & a Verde. Mais informagdes em www.aneel.gov.br.

Pagamento em atraso gera: Multa 2%(Res. 414/ANEEL-09/09/10) e Juros1%a.m.(Lei 10.438-26/04/02), no proximo mes.
na continuidade individual ou
0O Cliente é compensado quando ha descumprimento

NIVEIS DE TENSAO i]

TENSAO NOMINAL(V) [TMWE DE VARIAGAG(V) J

E Wmmumlmo J
220

202 231

do nivel de tensao de fornecimento.
de atendimento comercial.

do prazo definido para os padroes

AUTENTICAGAQ MECANICA

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007007838012 01/2017 88,71 23/01/2017 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.

Este canhoto sera usado em leitora ética.

AUTENTICAGAQ MECANICA

(T
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
CIRURGIA GERAL

PACIENTE
DATA DE
ENTRADA
IDADE
CARTAO SUS

CPF
NOME DA MAE
NOME DO PAI
NASCIMENTO
TELEFONE

RUA/AV.
COMPLEMENTO

CEP

ORIGEM

ACID. DE TRABALHO

RAISSA PEREIRA LOPES
31/07/2016 HORA 15:15 N°BAA 195354
22 SEXO - ETNIA -
700506560910954 ESTADO Solteiro(a)
CIVIL
111.186.624-40 RG 002.842.197 - -

FRANCISCA PEREIRA

RAIMUNDO GUILHERME LOPES

04/04/1994 NATURALIDADENatal-RN

(84) 9627-8923 PROFISSAO Estudante
RUA VER. MAEL QUIRINO N°© 7

LAJES DO CABUGI BAIRRO Centro
59535-000 CIDADE Lajes-RN
Outra MOTIVO Acidente de Transito / Queda de moto
N&o USUARIO Nicolas

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO (ALEGADA)

NN

EXAME FiSICO (PRIMARIO)

m|o|O|®|P>

‘EJTRAS OBSERVACOES

) ‘\
PRESSAO FREQ. . ., | FREQ. -SCORE
i arTEriAL | °°F i RESPIRATORIA| CARDIACA GLASGOAW/%L
/’"‘/‘{:‘G\ IOW A
P *“\O - {"f/)

DIAGNOSTICO INICIAL

Copyright © 2016 | Sistema Amazing | (84) 99613-4442
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S sy &

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
CIRURGIA GERAL

PACIENTE RAISSA PEREIRA LOPES

DATA DE 31/07/2016 HORA 15:15 N° BAA 195354 ; o D
ENTRADA 18.8 |
IDADE 22 SEXO - ETNIA - ~
CARTAO SUS  700506560910954 ESTADO - o f
CIVIL o 7
CPF  111.186.624-40 RG - - - 4 R §
NOME DA MAE FRANCISCA PEREIRA 308 Y
NOME DO PAI - b T o ]
NASCIMENTO  04/04/1994 NATURALIDADEatal-RN ot |
TELEFONE - PROFISSAO - :
o RUA/AV. - No - '
COMPLEMENTO .- e BAIRRO _ Centro
CEP  59535-000 : CIDADE Lajes-RN

: ORIGEM Outra MOTIVO Consulta de urgéncia / Outros
e ACID. DE TRABALHO N3o USUARIO ' Nicolas - :

HISTORIA - CAUSA EF, ENTE SAO( EGADA
Jw &&k\w \cb\mf\i'" % N\ﬁwg\@g&
I AN R P SRV T SR AR T ﬂw\ \
\}“\. ' &M\Qa&v

43¢ W@ \%}Q

%

Y

BMW@D wurn NS\ : \ Aoy 8
C@Q}%}U\?ﬁm\w \‘vé’)b:\ Q \\&NM W&MM Qr—)l
D > )

R 145 T S T Lam\lw Tummam

OUTRAS OBSERVA\;OES

mo“"

‘P n Y 43 ‘\\
PRESSAO P, o0 | FREQ S ; RTS-SCORE | .~
WORA ARTERIAL | POR TR RESPIRATORIA FINAL
DIAGNOSTICO INICIAL \% \ W
®» =

Copyright © 2016 | Sistema Amazing | (84) 99613-4442

ldel 31/07/2016 15:15
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EXAME FiSICO (SECUNDARIO)

A (ALERGIAS):

M (MEDICAGAO EM USO):

P (PATOLOGIAS E CIRURGIAS PREVIAS):

L (LiQ E ALIMENTOS INGERIDOS)

A (kMBIENTE E EVENTOS DO TRAUMA):

V(PASSADO VACINAL):
RES: (RAWA E IMAGEM)***

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Q&Mwyﬂiﬁ\

4

QUTROS

i\ﬂNDUTA PRIMARIA {ME

AVEE=N )

N\, \?x VA
A i

ANOTAGAO DE ENFERMAGEM

O EXAME FiSICO SECUNDARIO E A AVALIAGAO DETALHADA CRITERIOSA DO PACIEWDA CABEGA AQS r'u!,{,-};.'%, NAO APENAS OLHE: OUGA, NAO APENAS ESCUTE; SINTA NAQ APENAS TOQUE

Assinatura e Carimbo do Responsavel

Assinatura e Carirabo do Responsavel! |

LENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

ESPECIALISTA 1. //l/-{émfe-/ HORA: DATA:

ESPECIALISTA 2: HORA: DATA:

ESPECIALISTA 3: R DATA:
o\‘\“%x""‘p

0 preenchimento do boletim de atendiments produz uma agao em saude mais
! o ’

MJD(COMRIMHO)

de saide, contribua para a melhoria da assisténcia no HMWG.

g

e protege o
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ATENDIMENTO ESPECIALIZADO 2z

ANAMNESE

EXAME FiSICO

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM)™***

LABORATORIO

OUTROS

CONDUTA PRIMARIA: (MEDICAGOES E PROCEDIMENTOS)

ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

EM ESPECIAL A CRIANCAS, MULHERES E IDOSOS, DENUNCIE! PROCURE O SERVICO SOCIAL E NOTIFIQUE

Asséinatura e Carimbo do Responsavel

¥

Assinatura e Carimbo do Responsavel

DESTINO DO PACIENTE:

N° do Bolé'i.iﬁ de Atendimento:

DATA:’?/V!Q}J J4  HORA: [ ¢ I

INTERNAMENTO NA CLINICA: o Lo olug

FIQUE ATENTO A SITUAGAQ DEABUSO E MAUS TRATOS,

SAIDA: DATA: / / HORA:
Decisdo Médica I:l ‘A Revelia I:] ~Transferido para:
OBITO: DATA: =+ HORA: —_
Entregue & familia comAtestado[ ] s.v.0.[] =N/ ,\|TE?'E-‘
i o v t\/ f‘
S %0 /
.l—,Méd_icg_(Car{j“.mf,o),- St f/’ ' %&:‘E_ | 3—? j'l »
‘ i fvﬁe'sfaéAér pessa linha e entregdtao’ 'ehle'apéxad‘?‘l"éeragio
i iy s e S
DESTINO DO PACIENTE: N°do Boletim de Atendimento: s ‘f
iz | INTERNAMENTO NA CLINICA: DATA: / / &“ HORA:
Ty - - : #
S [ saioa: e/ TR N HORA: ~~
5 Decisdo Médica [ A Revelia [J Transferido para:
18]
0| 6BITO: DATA: | "1 HORA:
Entregue a familia com Atestado [] s.v.o. [] IL.T.E.P. (]
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ATEDIMEN P :
1, ~DIMENTO ESPECIALIZADO 1
ANAMNESE

sbo <f
WO N g

(BRANQUIAL EM LACTENTE), 7 - SE PULSO
200J PI DEA BIFASICO), E REINICIE RCP,

EXAME FisICO

E 1 CHOQUE 360

AVITIMA SE MEXA, 13 - COLOQUE-A EM POSICAO DE RECUPERAGAQ.

QU

IMPRESSAQ DIAGNOSTICA ]f /(/‘W@

“Llelon M

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

A DE HOSPITAIS J E PEGA UM DESFIBRILADOR(DEA), 3- ABARA VIA AEREA,

EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM)™*

6 - AVALIE PULSO CAROTIDEQ, OU FEMURAL

ITIMO CHOCAVEL: APLI
ADA ASSUMIR , OU CASO

OUTROS

]

CDND/U“A rRIMABIA: (MEDICAGOES E PROCEDIMENTOS)

, VALVA, MASCARA),
ALISE O RITMO. 9 - R

ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

YIISINT3Y WWLIdSOH 00 SOIdOHd SOSSIMNI IZINLN 3LNIIDIINSNI ¥r3Is S3INVYXI VHV4 OOVYNISI0 0AvdSI 0 OSw e

TPt UA/L(»(R‘/\?/

= £ /
nolZto il T B WA )

EGA AJUDA A OUTRA PESSOA (LIGUE 192 QUANDO ESTIVER FOR

DE RESGATE (DISPOSITIVO BOLSA

, 12 - PARE RCP QUANDO A EQUIPE DE SUPORTE AVANG,

A DO DEA, 8 - DEA DISPONIVEL : AN,

-1

§?E§ ) CV/I/(/{.AJ (J/‘TA,(/LA\?« 2

1 P B T R T T

o S S B S DAY S v GLIGW A,

IDA: 1- AVALIE A RE:

, SENTIR), 5

S TORAGIAS. 100/MIN (PROPORCAO 30.2) A

OF

ALGORITIMO P/ SUPORTE BASICO DE VI
4- AVALIE RESPIRAGAO (VER, OUVIR,
10 - RITIMO NAO CHOCAVEL, REINICIE RCP(30.2), 1

AUSENTE, INICIE COMPRESS

4
Assinatura e Carim&a-df(ponsével

“WIL3708 O IXINV 3 0YIiNOS3ud 30 YHIO4 'S3WvX3 30 ovie

ELEMENTOS DA ESCALA DE COMA GLASGOW

Abertura Ocular (AQ)

*“*ESCALA DE TRIAGEM DO
: ~ TRAUMA REVISADA - RTS

Obedeca a ordens verbais, | Faz colsas simples quando ihe 6 ordenado.)

Localiza estimulo dolorose.

Reurada inespecilica a dor,

Padrao flexo  dor (Decorticagio).

ORIENTACAO TEORICA

Olhos se abrem espontaneamente. 4 DISCRIMINADOR PONTUAGAO
Othos se abrem a0 comando verbal. (3o confundir com o despartar de uma pessoa adormecida, se : s
assim for marque 4. se ndo 3, ! 9- 120 =3
Olhos se abrem por estimulo doloroso 2 Esu?éﬂfﬁ%w . 3
Qlhos nao se abrem. T 4-50 =1
Melhor resposta verbal (MRV) 10-290 :‘
S s oy PRGOS b gt e o o e o | FREQUENCIA [ o280 =7 |
Confuso. (R a5 perguntas . Mas ha aiguma desorientaglo o confusio) 4 RESPIRATORIA ﬁ : 12
Palavras inapropriadas (Fala sisatoria, mas sem troca conversacional.) 3 00 =0
Sons ininteligivers. (Gemendo som aricutar poresras. 2 | >9300 . =4 |
Ausento. " L | 7680 =3 |
S e e —rn

o

0

“Escala de Trauma Revisada (RS): Bom indica
de sobrevida para pacientes de trauma fechado.
éncia: Adaptado de Champion H.R. Sacco

Padrio extansor & dor (Descersbragao),

o 1T S C Y

Sem resposta motora.
Total

W Copes, et at; A revision of the Trauma score,
4. Trauma 29(5) 624, 1989.

LASSIFICAGAD DO TCE
(ATLS 2005)"

03 - 08=grave (necessidade de
intubancia imediata)
09- 3= moderado;

14-13miave

“ Referéncia: TEASDALE G. JENNET. 8.
Assessmed of coma and impained
consciousness, A pratical scale. Lancel
1974.2:81.84

" Aescala proposta aplica-se a doentes canscienies e que
celaboram com idade superior a 3 anos. Na Escala Qualitativa
solicita-se 36 doente que classifique 3 intensidade da sua dor

d@ acordo com os seguintes adjelivos:
Pior
Possivel

4

Moderada|
2

Intensa
3

SEM
DOR | LEVE
8 [

Num
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M&O

Maia | Oliveira

PROCURACAOQ PARTICULAR

K

OUTORGANTE: KouAvaL  ferasine.  bocp-es
NACIONALIDADE: Waypsdecnes.  ESTADO CVIL: aclTeiue
PROFISSAO: EAlicolennie

IDENTIDADE: OCL2,. 842 . 4D CPF: )M A9, (24-40

ENDERECO: R, Devlen €leor due Gouzas, 40

BAIRRO: AR cdloe Madian ‘.c‘&gfg)‘,'mg: ah oy R
TELEFONE: (84) 99623 - 8932

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 sob 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 agéo 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)
quitacao, representarmos juntos as repartigdes piblicas, 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 e completo desempenho deste mandato, inclusive interpor (em) total ou parcialmente, com ou sem

reservas de poderes, oque tudo darei (ermas) por bom firme e valioso.

CONTRATO: Fica CONTRATADO, desde ja, que os devidos honorarios advocaticios serdo na base de
20% (vinte por cento) sobre o valor bruto a receber ( no caso de indenizagdo 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 faver do outorgado que o requerer e conforme pacto através do
presente instrumento, sendo que, quando houver prestagoes continuadas (beneficios mensais

previdenciarios, pensdo alimenticia e congéneres), serdo pagos, alem os honorarios sopre atrg

tambem sobre os valores recebidos durante os 12 (doze) meses seguintes. Nas acde c

.. Qualquer recebimento em especie, 0s honorarios serdo os constantes da tabela da OAB BPsta

:';‘53% for ajuizada a Agéo. Assim, fica configurado CONTRATO DE ADESAQ, formalizado
)

% ntualidade futura.
PR

ey il
s Parnamirim_ 11V
- /.
i .//;um" Fsuny) « V40'4.%)

SPue naoyyi

OUTORGANTE

[

_gﬁ* da verdade

Escrevente Autorizada
~BE 807 570 224-72

=
23 o

assinatura(s) de

Em festemunho

TR T ST

!'l %ﬁv\u’g.'i’iﬁ'}q 53'120"9 oainy..!

egagel - BQUBDEN Mw
o542-76SE (8) 9u04

- QAU

Rua Edgar Dantas, n°454, “C”, Santos Reis, Parnamirim/RN, CEP — 59.076-000.

Email:bcitamaia@hotmail.com
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Getema Ministér GOVERNO ESTADO D GRANDE pO NORTE -
5 5 U ngEes SECRETARIA DE A E PUBLICA z
“‘“’ da HOSPITAL REGIONAL DEOC ECIO QUES DE LUCE ENA - CNES 2515168 -
saude AM\REM RN
BOLETIM DE ATEND!MENTO DE URGENC!A N°  306/- ORT
OR EL(PSA MATRIE ICULA DATA HORA
ANDRE BARBOSA 10/10/2016 543
DADOS DO PACIENTE
MPSCU!.LNO FEMNiNO
. ‘35A PERE\RA LOPES FEMININO
ADE DATA DE NASCIMENTC 1DADE RELIGIAO RACAICOR
RAsuLEiRA 04/04/1995 22 CATOLICA PARDA
RIDADE ESTADO CiviL PROFHSSF\O TELEFONE
S‘NO MED\O SOLTEIRA £STUDANTE 99627-8923
3 NOME DO PAI
RANCI SCA PEREIRA LOPES RAIMUNDO GUlLHERME LOPES
2 RC ORG EXP UF F\RTAO DO SUS
£ “%6624—40 002842197 ITEP RN 00506560910954
-0y GOMPLC,MFNT’)
-zUA VEREADOR MAEL QUERINO, 7
MUNICIPIO UF CEP
“ENTRO LAJES RN 59.535-000
= pONSAVEL QU A(‘OT&D’NHANTE DARENTESCO TELE £FO
cRANCISCA PEREIRA MAE 999632 7831
CLASSlFlCA(}.&O DE RISCO
DB éNi?;“f“'\“Ah‘wE:\‘-:’; MOTVG
) Regulado ( ) SAMU ( ) Demanda Esgpontanea
”'Z"‘:(JREE\’:iNADOR
cEnlS ALERGIAS
PESC: ALTURA. SSVV: FC: _FR T 502 PA. GLICEMIA
QiriNAL RESE SONSAVEL COREN DATA HORA
ACOLHIM MENT 2 Eﬁb:\iéﬂﬁ a
ESCALADE ‘NrENS‘DADE DA DOR: COM GLASSIFICAGAO DE iSO || Avenur | St
SN ¢ 1 s 'T w0 O saa VERMELHA ot A
; : ; * : . L—J URGENC[A ér-vens.édaé.
[‘1 ORTOPEDIA Fet Confur
] CONSULTA MEDICA prormod S e napropradas
’_'1 BUCOMAXILO ‘Pa'av as "c’)r"c eensivas | 7
;‘ PEQUENA CIRURGIA et :
‘G%é‘iEEZ?f&L“:?%ﬁ‘J | :
T Respost 4
( YAZUL ( )VERDE ( )AMARELO ( )LARANJA ( )VERMELHO L,JQUEDA iﬁéma 3
] ouTROS . 2
h Menhuma 1
HISTORIA CLINICA
N A '
; A i -~
FA X AAT &
Wy e
L
EXAME FisICO
=
\ )
o T AAANT s
NAN YA O

e
HIPOTESE DIAGNOSTICA
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g ) siteina:  Ministé GOVERNO DO ESTADO DO RIO GF ‘lDE DO NORTE
SUS ihcoce = SECRETARIA DE SAUDE PL. ..iC
i caud 4 HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA CNES 3515168 /5_—,
; L s Salice PARNAMIRIM - RN &
BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA N° 37 -ORT
10 ISAVEL (FSA} v’!ATREGULA DATA HORA
GEZIA 7 19/09/2016 10:08
‘ DADOS DO PACIENTE AR
PACIENTE MASCULINO FEMINING
RAISSA PEREIRA LOPES . FEMININO
CHONALIDADE DATA DE NASCIMENTO IDADE RELIGIAO RACAICOR
BRASILEIRA 04/04/1995 21 CATOLICA PARDA
SCOLARIDADE ESTADO CIVIL PROFISSAQ TELEFONE
ENSINO MEDIO SOLTEIRA ESTUDANTE 99627-8923
OME DA MAE NOME DO PAIl
FRANCISCA PEREIRA LOPES RAIMUNDO GUILHERME LOPES
SPF RG ORG.EXP UF CARTAQ DO SUS
11 186624-40 002842197 ITEP RN 700506560910954
ENDEREGO COMPLEMENTO
‘?LJA \/EREADOR MAEL QUERINO. 7
MUNICIPIO UF CEP
EI\TRO LAJES RN 59.535-000 o
£L OU ACOMPANHANTE PARENTESCO TELEFONE
rE?ANCISCA PEREIRA o - MAE ~ 999632-7831
' CLASSIFICAGAO DE RISCO e
JRMA DE ENCAMIN MOTHVO
() Regulado ( ySAMU - () Demanda Espontanea
AAMA DESCRIMINADOR o
OENGAS PREEXISTENTES ALERGIAS
PESO ALTURA SSWV: FC: FR T s02: PA GLICEMIA
NEISSIONAL RESPONSAVEL COREN DATA HORA
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700 5065 6091 0954 04/04/1995 FEMININO BRANCA
11- NOME DA MAE 12- TELEFONE DE CONTATO
FRANCISCA PEREIRA LOPES 99627-8923

13- NOME DO RESPONSAVEL 14- TELEFONE DE CONTATO
FRANCISCA PEREIRA ( MAE )

15- ENDEREGO (RUA, N°)

RUA VEREADOR MEL QUIRINO 7

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

LAJES CENTRO RN 59535-000

Justificativa de InternagAo
20- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

—

—
;\-—"\..— N N A= \-‘\'\\w’-\‘; \-(’-

21- CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

-~

3 T AN \ AN
22- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)
] 7 )
P\ />
{ . v .
23- DIAGNOSTICO INICIAL 24- CID 10 PRINCIPAL - 25- CID 10 SECUND. 26- CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
._’:_“ " I‘;,«’\. A N \'(—’\’A\ I'\-
Vi Procedimento Sclicitado

2

~

- DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO %OL!CITADO
(W, N A 3

30- CARATER DA INTERNAGAO

"\__.-v NI A A

7

2

©

- CLINICA 31- DOCUMENTO

( JCNS ( )CPF

32-N° DOCUMEP\T@ O PROM

onte

28- CODIGO DO PROCE]

Correid et

3

w

- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 34- DATA DA SOLICITACAO

35. ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)

s

Preencher em caso de causas externas {acidentes ou violéncia)

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- () ACI. TRABALHO TRAJETO
45 VINCULO COM A PREVIDENCIA

( JEMPREGADO  ( )EMPREGADOR  ( JAUTONOMO  ( )DESEMPREGADO  ( JAPOSENTADO  ( )NAO SEGURADO
AuterizagAo

S

6- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47- COD. ORGAQ EMISSOR

48- DOCUMENTO
()CNS ( )CPF

50- DATA DA AUTORIZAGAQ

49- N° DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

51- ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)

52- N° DA AUTORIZA E NTERWSPD)J\R
5 [

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

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17040408344755400000009391832
Numero do documento: 17040408344755400000009391832

Num. 9936460 - Pag. 3



Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA Num. 9936460 - Pég. 4
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17040408344755400000009391832
Namero do documento: 17040408344755400000009391832



| N° prontuans

1 [MS Yo C
r +
|Cemopeadc  ZEIL% 1L ' | ent | Lemo
f r IS S 7 8 jiar 1. ;
Ozerador & el o S | 1% awxdiiar e Jotiea
| 2 auxifiar | 3° auxiliar | insTumentador
H 2 * [ s . I e 3
ANESIESISE b~ | LT, | Tipo de anestesia
| Diagnestice pre-operatic
i ~ P . é \ £ e g e . <
P rodsy o, O A WAAIARS oty & N SR -
‘ -
Tio e operagso =
H 1 Y Y A, % N fo 3 : :
B e w0 AN Ny BANAS L ST NE, Dy G it
| Diagnastice phs-operatarie - ) o
| Reiatorio mediate do patoiogista
Exame radiokogico no aio _

Acidente duranie 2 operagao

.
DESCRICAD DA OPERACAD
e «
| Via de acesso - tatica e téenies - ligaduras - drenzgem - sutura - materizl empregado - aspecto - viceras
‘L ——

= oo
o WAl &\ 4 — - g g kY
- TR T SAKRAERl S Ao, T PR
% S«R-_.\Qq.&': & - um- -;:'vt...--e-.—;.‘."‘ - ' .
) 3 c:’..’v \ |
{ T TCIRURGIAS MULTIPLAS
LTy
f VLol RIS ANRE Ty s
| T R P UTIRITCR O
ij"‘«ii“ﬁﬁ_’ﬁ;?, ¥
i s 7]
L | . “/[
(KIFROZ CRURSICD ] Fhc cogn vt i #8
N '«.,L ; L ,;'; : : : = ‘r-(_?\v B U’Q:"‘ /
( [TCBO. 225225 WORB -t~
B O Sl s B ————— .. 9514 L o
(TP rDMs TN LA
o X
2 = T 7
T rras !I
----- o s ‘\.“\ >
i = -
] Al WH (A
B C AR D7
! F AR
_ T
i
Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA Num. 9936460 - Pég. 5

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17040408344755400000009391832
Numero do documento: 17040408344755400000009391832



Sor

| N® pronmtiarie

i Laito

! Enformaria

Servigo de Anestesiologista e Gasoterapia

Num. 9936460 - Pag. 6

nguinea

Ferdz

17040408344755400000009391832

PR
b a4

P

Ll

CRM-RN 8560

André Felipe Rodrigu oe

AnESTesiomng

PEOBO3TOTZS

ol
2

! =ospita;
homs

| Pressso anterial

[ F
|
( 1 | | { ‘_k\ _” B
| : k ! ¥ | 1
s | _ [ | |
g 5o ﬁ §
g 3 ¢ | ﬂ |
g 5 g 14 | ‘ _
o] i ERE ‘ _
9 . m ‘H W | i i
: |l i - .
; |
[ £
L% } m m ‘ ¥ i (8555 - : :
g |8 A m 3 3 A+ Y
é L T | : : ..
WJI 3 .% wm .n‘..r F c wm m.w, 5% 1 208
m NENA. ﬁw;.m
: e 4 i 1
L b § | -
U] = m 2 g B iM
L Jn_u o B < I-rNN: |w :
L o =l 4.1 ﬁ» H
B g e B
Vi . e LS
m. m Bl -
g | AN It
B ol Juuns mis S B
| !!r.,a.l! WITIT , ﬂu . &2,
H—-12 = ..IL-.rJ‘. “ o :
lLM‘T.T ~ o - - E
ylm RNy NN 2R S
: - e i :
Q ] n x A.H | J
i i i’ ||
i |x BN 1 ,_/
o Aesie N]?W\ i HH 3 o 9 o ;
. T I
3 : T i . :
] 4 1] ¥
4 sl i R .
ol T 1 b u
S = 2 ‘ A i
LB fm m NS 4 s ) i d
© 4 S i e
L S IR 45 3 , 18k
2 2 o {5 |5 \_ i | ]
£ 6 |E i i |g (e T L ..
| 5 5 o | i (& | ! _
7 I m(_ W 4 s n g el g =
3 S5 (5 |E e s ¥. © 1B
: 'y t 0y £ h ’ . | - .
| P ; ‘ e339s888 8o | |,
i : f it w m i % = — L Rt O O b 3 ' M
| ¢ |4 | {8 |§ |2 ropphy) 5 o aungg V1 3 , m 3% 6 i g
; i N R AL @ Zla|old Bl
. - < <t = Q Q

Q . - P = — ERSE— o

complicagdes pré-operatérias, operaforias e pés-operatdrias

varsg zs

=3

=gyt

—-

g

Anesiesistas

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

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd

Namero do documento: 17040408344755400000009391832



e TR

e

Qe 842, 197

T RS e e R i S

DALEM TODO © 7RI ORIO NACIONA

DATA DE NASCIMENTO

0470471995

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17040408335207900000009391863

Numero do documento: 17040408335207900000009391863

o

Num. 9936493 - Pag. 1



	Cabeçalho
	Índice
	Documento de Comprovação | NUM: 9936278 | 04/04/2017 08:17
	Documento de Comprovação | NUM: 9936287 | 04/04/2017 08:17
	Documento de Comprovação | NUM: 9936359 | 04/04/2017 08:17
	Documento de Identificação | NUM: 9936375 | 04/04/2017 08:17
	Documento de Comprovação | NUM: 9936423 | 04/04/2017 08:25
	Procuração | NUM: 9936440 | 04/04/2017 08:25
	Documento de Comprovação | NUM: 9936460 | 04/04/2017 08:25
	Documento de Identificação | NUM: 9936493 | 04/04/2017 08:25

