PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

NUmero: 0826832-47.2017.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 242 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 05/06/2019

Valor da causa: R$ 8.775,00

Assuntos: Seguro, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

20/06/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

CESOU DANTAS CALDAS (AUTOR)

ALECSANDER TOSTES DE LUCENA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR (ADVOGADO)

GIOVANNA DANTAS FULCO (TERCEIRO INTERESSADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

11097(26/06/2017 16:17 |Doc. 01 - Comp. de Residéncia Documento de Comprovagéao
588

11097|26/06/2017 16:17 |Doc. 02 - BO Laudo de Acidente de Transito
605 -

11097]26/06/2017 16:17 |Doc. 03 - SAMU - Declaracao e BO Laudo de Acidente de Transito
796

11097 |26/06/2017 16:17 |Doc. 04 - Procuragao Procuracéo
617

11097|26/06/2017 16:17 |Doc. 05-A - Walfredo Gurgel - Boletim de Documento de Comprovagéo
651 Atendimento

11097)26/06/2017 16:17 |Doc. 05-B - Walfredo Gurgel - Boletim de Documento de Comprovagcéo
696 Atendimento

11097)26/06/2017 16:17 |Doc. 06-A - Hosp. Deoclécio - Exames e Boletim de Documento de Comprovagéo
722 Atendimento H

11097)26/06/2017 16:17 |Doc. 06-B - Hosp. Deoclécio - Exames e Bol. Atend. Documento de Comprovagéo
707 Hosp.

11097|26/06/2017 16:17 |Doc. 07 - Raio X do MSE Outros documentos
736

11097 (26/06/2017 16:17 |Doc. 08 - Comprovante de pgto. de indenizagéo Documento de Comprovagéo
754

11097 (26/06/2017 16:17 [Doc. 09 - RG e CPF Documento de Identificagao
764

11097)26/06/2017 16:17 |Doc. 10 - RX po6s cirurgia Outros documentos

829




Seguradora Lider- DPVAT
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Governo do Estada do Ric Grande do Norte *
Secretaria de Estado da Seguran¢a Pablica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletronica

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

1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2016031000739 1.2 Data de Expedigéo:  25/07/2016 09.54.48

1.3 Tipo: LESAQ CORPORAL ACIDENTE RODOVIARIO - C/HOMEM 1.4 Ligou CIOSP: N3o

2. DADOS DO LOCAL DO FATO

2.1 DatafHora do Fato: 02/06/2016 17.06.00 2.2 Autoria: Desconhecida

2.3 Fato: Consumado 2.4 Flagrante: Nao

2.4 Meio{s) empregado(s): Veiculo

2.6 Tipo do local: Via Piblica 2.7 Logradouro: AVENIDA CAPITAO MOR GOUVEIA

2.8 Namero: 00 2.9 CEP:

2.10 Complementa: 2.11 Ponio de Referéncia: EM FRENTE A SECRETARIA DE TRIBUTACAD
2.12 Bairro: LAGOA NOVA 2.13 Cidade: NATAL

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3.1 Nome Completo: CESOU DANTAS CALDAS 3.2 Estado civil: Casado(a)

3.3 Etnia: Branca 3.4 Pai: CICERO RUMAD CALDAS

3.5 Mae: MARIA DANTAS 3.6 Data de Nascimento: 24/06/1955

3.7 Sexo: MASCULIND 3.8 RG: 198057 - ITEP/RN

3.9 CPF: 40458229768 3,10 Passaporte:

3.11 Nacionalidade: 3.12 Naturalidade: JANDUIS RN =

3.13 Profissdo: AGRICULTOR(A) 3.14 E-Mail:

3.15 Telefone(s): 84 366216336 3.16 Logradouro: AVENIDA INTERVENTCR MARIO CAMARA
3.17 Nomero: 2314 3.18 CEP:

3.19 Bairro: DIX SEP ROSADO > 3.20 Cidade: NATAL

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
4. DADOS PESSOAIS DA{S} VITIMA(S)
4.1.1 O DECLARANTE £ A PROPRIA VITIMA

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

8. DADOS PESSOAIS DA/S) TESTEMUNBALS) {NAD FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO{S) ENVOLVIDO{S) {NAD FORAM INCLUIDOS VEICULOS)

8. DADOS DA OCORRENCIA

9. DOS FATOS

9.1 Histérico

OP COMUNICANTE/VITIMA INFORMA QUE NA DATA, HORA E LOCAL ACIMA MENCIONADO, FOI ATROPELADO POR AUTOMOVEL ( NAO IDENTIFICADO) AC
ATRAVESSAR A PISTA PARA PEGAR UM ONIBUS . FOI SOCORRIDO PLEO SAMU SOBA A OCORRENCIA N° 10306/1 E LEVADO AO HOSPITAL CONFORME BOELT!
DE ATENDIMENTO DE URGENCIA BAA N°182977 ORIUNDO DO HOSPITAL WALFREDO GURGEL.

9.2 informagbes do CIOSP

9.3 Outras Providéncias
REGISTRO PARA FINS DE PLEITO DE SEGURD OBRIGATORIO DPVAT

10. COMPLEMENTOS  (ESSE BOLETIM NAO FOI COMPLEMENTADO)

11. DECLARAGAO

0O(s) declarante(s), sob as penas da Leifeblifirmam que as informacbes agui registradas sdo verdadeiras.
Data: 25/07/2016 09.54.48

Polegar direito
Atendimento: 2072122 - VANESSA MESQUITA DE OLIVEIRA
Impresso por; 2072122 -‘HANESSA MESQUITA DE OLIVEIRA em 25/07/2016 09:54:56
| + FINAL DO BOLETIM DE OCORRENCIA
LS
Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ALECSANDER TOSTES DE LUCENA Num. 11097605 - pag_ 1
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Prefeitura Municipal do Natal

A nossa eidade

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAMU 192 NATAL

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que CESOU DANTAS CALDAS foi
vitima de atropelamento por automével, no dia 02/06/2016, aproximadamente
as 17h06min, na Avenida Capitao-Mor Gouveia, Lagoa Nova, nesta Cidade.
Tendo sido atendido pelo SAMU 192 Natal, sob n° de ocorréncia 103061/1,

onde foram feitos os procedimentos de praxe pela equipe de plantao e
removido para o Hospital Walfredo Gurgel.

Natal, 20 de julho de 2016.

vao da Silva Junior
Coordenador7Administrativo. SAMU 192 Natal
Matriculal 44§8‘6-5

Rua Potiguares, 300 - Dix Sept Rosado - Natal/RN - CEP: 59054-280
Tel.: (84) 3232-9222 - (84) 32329211

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ALECSANDER TOSTES DE LUCENA
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2000712046 samunatal.no-ip.org/SSONatal/_SistemalregulacacAmbulancia.aspx?cod= 103061 &Digito=1&ReadOnly=1

FICHA DE REGULAGAO - CENA

Ne:l  103061/1

TARM: LUCIANA NUNES FERNANDES
Radio Operador: ELLIO PETXOTO DOS SANTOS

Equipe Enfermagem Cena:

VTR: USB 17 (BASE DESCENTRALIZADA LEIDE MORAIS)

Melzl?g: o Trote Informacdo

Cidade: NATAL
Nome do Solicitante: EVANDRO

Data: 02/06/2016

Médico Regulagio: ELKANAH MARINHO DE ARAUIO

Médico Cena: MARCOS ANTONIO DE FREITAS

Usuario Pds-Cena:

Equipe VTR: ALDO NASCIMENTO DA SILVA - CONDUTOR DE VEICULO

DE EMERGENCIA

Queda da
ligagdo

Sem Médico

Telefone: (84) 98717-2374

Transf./Internacdo

Idade: *

61 ] ANO(S) v]

| Endereco nio informado

_lcoordenadas Informadas Z
Latitude: -5.8231519 Longitude: -35.228034@
Enderego; AVENIDA CAPITAO-MOR GOUVEIA

Bairro: LAGOA NOVA Outro Bairro:

Sexo: *

{ MASCULINO

2

Referéncia/Complemento: EM FRENTE A SECRETARIA DE TRIBUTACAD

Unidade de Destino Transferéncia: HOSPITAL WALFREDO GURGEL

Queixa Paciente: ATROPELAMENTO

Quem Solicitou: Transeunte Distancia do paciente: Com o Paciente

Historico Regulacio Médica:

02/06/2016 17:07:50 - Dr(a). ELKANAH MARINHO DE ARAUJO

APH: TRAUMA / HD: ATROPELAMENTO POR AUTO

REGULAGAO: ATROPELAMENTO POR CARRO. FRATURA DE MEMBRO SUPERIOR.COSNCIENTE

AGAO COM INTERVENCAO: USB
PRIORIDADE: VERMELH()

CODIGO DE DESLOCAMENTO:
POSSUI CONVENIO MEDICO: NAO

Apoio:

hitp:/fsamunatal.no-ip.org/SSONatal/_SistemalregulacacAmbulancia.asnx?cod= 103061&Dicito=1&ReadOnlv=1

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ALECSANDER TOSTES DE LUCENA
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No: VP

GIZELLE CRISTINA DE LIMA SILVA - TECNICO DE ENFERMAGEM

Eletivo

Local: Via Publica

1

Num. 11097796 - Pag. 2



20/07/2046 samunatal no-ip.org/SSONatal/_SistemalregulacacAm bulancia.aspx ?cod=103061&Digito=1&ReadOnly=1

Tipo de APH: Hipdtese Diagndstica:

14° SAT - 99
|6° GLASGOW - 15 -

Antecedentes:
—Cardiopatia  _]Diabetes _IEpilepsia _IEtilismo _JHipertensio _JHIV _]Nefropatia _INeoplasia _| Pneumopatia _] Sequela AVC
Outros Antecedentes:

Nivel de consciéncia:

Z1INormal I Cconfuso I Torporoso _lInconsciente
Respiracdo:

—INdo Respira ZINormal _lRuidosa / Dispnéia _1Via aérea obstruida _1Via aérea pénvia
Sudorese: Coloragdo da pele: Sangramento:

| Normal i v] ' Normal v] | Discreto v)

.............. = IJ&[_l_’.'rgia:

! ! : s

Uso de algum Medicamento:

Prioridade:

“Vermeltho Larania waie o Verde - Azul

Observacio:

|
Ferimento: Local do ferimento:

 FRATURA EXPOSTA - BRACO 7 |

Tipo do procedimento: Procedimento: Observacao:

[IMOBILIZACAO - COLAR CERVICAL
IMOBILIZAGAO - OUTROS - COXIM

[IMOBILIZACAO - PRANCHA LONGA
{VIA DE ACESSO - PERIFERICO

Medicamento - unidade: Quantidade: Observagio:
| SORO FISIOLOGICO 0,9% - 500 - MANTER VEIA v

Paciente possui convénio médico particular?*
Sim “Nao N&o informado

_ltendimento / Residéncia —Konduta vTR ZRemocio / Transferéncia
Obito Endereco néo localizado Evasao do local Recusa atendimento Recusa remogao
Removido por terceiros Trote
hitp:!/samunatal.no-ip.org/SSONatal/_SistemalregulacacAmbulancia.aspx 7cod= 103061&Diaito= 1&ReadOnlv=1 213
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20/07/2016 samunatal.no-ip.org/SSONatall_SistemalregulacacAmbulancia.aspx?cod=1030618Digito= 18R eadOnl y=1

~hguardando vaga

Estabelecimento; . :{gg‘g_ Negada - Motivo: .. H. ligacdo ao serv prop.:
[NATAL - HOSPITAL WALFREDO GURGEL ] | ~SELECIONE -- ) vJ 17:41 ]g]

F

Recebido por:

! . o S e .
_Naga Negada _Waga zero

Motivo da entrada:
Y

Nome receptor:
i

Descricdo dos pertences: ; _] Local deixado pertences: ! Data: oo 3
| i ] 1 i
i : L d ] -

Cargo receptor:
{

Chamado: Regulacdo Médica: Solicitagdo VTR: Saida VTR: Chegada Local:
02/06/2016 02/06/2016 02/06/2016 02/06/2016 02/06/2016
17:06:55 17:07:50 17:09:42 17:09:45 17:16:22
Saida Local: Chegada Destino: Liberacdo Destino: Liberacdo VTR:

02/06/2016 02/06/2016 02/06/2016 02/06/2016

17:39:00 17:50:15 18:09:23 18:09:25

w= Imprimir

hitp:/isamunatal.no-ip.org/SS0ONatal/_SistemalregulacacAmbulancia.aspx ?eod=103061&Digito=1&ReadOnly=1 313
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\

Alecsander Tostes de Lucena
ADVOGADO

PROCURACADO

OUTORGANTE (S) : CESOU DANTAS CALDAS, brasileiro, solteiro,
agricultor, inscrito no CPF n® 404.58229768, residente e
domiciliade na Av. Interventor Mario Camara, 2313, bairro
Dix Sept Rosado, cidade de Natal/RN, CEP 59.060-600.

OUTORGADO (S) : ALECSANDER TOSTES DE LUCENA, brasileiro,
solteiro, Advogado, inscrito na OAB/RN 14.696 e no CPF sob
0 nimero 525.647.466-91, residente e domiciliado na cidade
de Parnamirim/RN, com escritérioc na rua Cicero Fernandes
Pimenta, 201 - Empresarial Queiroz Oliveira - Sala 01 -
Bairro Monte Castelo - Parnamirim/RN - CEP 59.0146-190.
Endereco eletrdénico: atl.advogado@gmail.com.

PODERES: Pelo presente instrumento o(s) outorgante (s)
confere ao(s) outorgado(s) amplos poderes para transigir em
foro em geral, com clausula "ad judicia et extra", em
qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, podendo propor
contra quem de direito, as ag¢des competentes e defendé-los
nas contréarias, seguindo umas e outras, até final da
decisdo, wusando os recursos legais e acompanhando-os,
conferindo-lhe(s) ainda, poderes especiais para receber
citacdo inicial, confessar, e conhecer a procedéncia do
pedido, desistir, renunciar ao direito sobre gque se funda a
acdo, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e
dar guitacdo, podendo agir em Juizo ou fora dele, assim
como substabelecer esta a outrem, com ou sem reservas de
iguais poderes, para agir em conjunto ou separadamente com
o(s) substabelecido(s), bem como renunciar a qualquer tempo
0s poderes a si outorgados, independente da anuéncia ou a
comunicac¢do prévia do(s) outorgante(s).

Natal/RN, 27 de junho de 2017.

/ 2L q/%ﬁ' %} /Z/,/\

CESGU DANTAS CALDAS  ~

Bua Cicero Fernandes Pimenta, 201- Empresarial Queiroz Oliveira - Sala 01
Bairro Monte Castelo - Parnamirim/RN - CEP 59,146-190
Telefone: (B4) 9 9858-5549 - e-mail: atl.advogadofgmail .com

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ALECSANDER TOSTES DE LUCENA
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: , . hitp://10.19.104.28/Internacaes/Boleting/mprimir/ 12077

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SCCORR® CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
CIRURGIA GERAL 7@/

PACIENTE CESOU DANTAS CALDAS
DATA DE 02/06/2016 HORA 18:00 N° BAA 182977

ENTRADA :
IDADE 60 SEXO M EFNIA Pardo
CARYAOSUS -  ESYADD CIviL -
; CPF  404.582.297-88 RG 198057 - -
NOME DA MAE  MARIA DANTAS
NOME DO PAY  CICERO ROMAO CALDAS

NASCIMENTO 24/06/1955 MATURALIDADE Janduis-RN
TELEFONE - PROFISSAC -
RUA/AY. AV MORGSUVEIA NO - :
COMPLEMENTO ' BAIRRO Cidade Da Espez‘anc;a
- CEP CIDADE Natal-RN & ..
Y ORIGEM Ambulﬁnma SAMU  MOTIVO Atropelamento / Por Carro
ACID. DE TRABALHO  Nio usuﬁmo UILMA
H:s-ronm CAUSA EFICIENTE DA LESAO (ALEGADA) :
@ UL O, AL WMW?‘) -

9 h @Am@tu J@w*ﬁ“ JWZ?;NOW e,
\AMU mgmgaw

ME FISICO (PRIMARIO)

A (fC@ wﬁm RIMILQ. D] PJ/‘U/L(/O\M/LQ
8 W O MUV Ae0 0 oo p) pA -
¢ P UNCOUNN AT . D0l R
o OloNoou. 415 _ | /';ﬁm.\-x- -

e JNOUCUNO_ J0 TR g Ern O

OUTRAS osseavngées

I

| FreEQ. nzq._ RTS-SCORE
ARTERIAL | DOR TRnp: RESPIRATORIA | CARDIACA | SPASGOW | cruny

AMD 330 WMoFo | = e & | 41 5

H ORA PRESSAD -

DIAGII\[C{)STICO INICIAL SR Cib .

E.‘.e;-pyftght ® 2016 | Sistems Amazing | (84) 9613-4342 ; T

L

10 Fulu ROy 02/06/2016 18:00
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EXAME F[SICO (SECUNDARIO)

"

A (ALERGIAS):

M (MEDICACAQ EM USO}):
P (PATOLOGIAS E CIRURGIAS FREVIAS):

L{LIQ E ALIMENTOS INGERIDOS):

A (AMBIENTE E EVENTOS DO TRAUMA):
V (PASSADO VACINAL): ’

Al

i

; EXAMES CQMELEMENTARES: (RADIOLOGIAE IMAGEM) =**
L omious A O
TK Aatess i Ap £ piafl

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

K54 30 PACIENTE (DA CABECA ALS PEA) VEIA, MAD ARENAS OLHE CUGa MAS APEMAS EECUTE; SINTA NAC APEMNAS TCOUE.

L TONOA PA

CUTROS

e
ir . lk&e[,\:“
oo 5 v
CONDUTA PRIMARIA: (MEDICAGOES E'PROCED|ME§?@&3‘3§(E§"’”
N
< - . ?"\
'R\( . S 2300 SASNIMAG.. O R

ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

o

P

Ko MMOMGGcl e

Sk
avs Isuuns® \5‘?&’5

Aukn do ’Qﬂ:’di}kiﬁ;w (gU‘QJe

EXALIE FS.C0 SECUMDARIO E & AVALIACAC DETALM DA CATE

o

@*W" £ 000 . KaNAR

=7
b5, forisien it il pote
ey, ““1“%%@?:%#{/ i

o Z

Assinatura e Carimbo do Responsével

Assinatura e Carimbo do Responsavel

@ ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE
(| ESPECIALISTA1: \togadic HORA: 2000 DATAf)2/¢6/ 4G
(Q ESPECIALISTA 2: HORA: DATA:
& | ESPECIALISTAS: %ﬁmom DATA:

ICO (Carimbo)

0 aresnchimeriln eerrela dh Lietm de slandimentn orduz bma agan £m sauds mas quakieads, uin envice Bosslalar cum agisros mas fdedignas ¢ pesdega o profissional de saude, Coniribua para  memonia o3 sassiEca na HMWT

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ALECSANDER TOSTES DE LUCENA

Num. 11097651 - Pag. 2

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=170626161203218000000104 78667

Namero do documento: 17062616120321800000010478667



ATENDIMENTO ESPEGIALIZADO 2: Rl ik

L

ANAMNESE —/\M L g s A< A &y
e S st Gkt

Z

CRpea 5T 3t 4 S e

EXAMEFISICOI %LM': — o4 pekens a— AL Ao <o L

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

e Al M e (TN

DENUNCIE| PROCURE O SERVICO SOCIAL E NOTIFIQUE

EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM}™** LABORATORIO
OUTROS
CONDUTA PRIMARIA: (MEDICAGOES E PROCEDIMENTOS) ANOTACOES DE ENFERMAGEM

D

L

'."Q/(l B R ~F /y— <L 47 a0 du

IO bl joo—m — Jast A oo 2 Jrasif

e

(@]

Cg/) . & \ 7~ - Aeon 2 |G~

.:_El) vl (Cer 3 \/A;.."-é s jr ]

Cone G20
/ Assinatura e Carimbo Bsponsavel

ex
DESTINO DO PACIENTE: / N° do Boletim de Aténgimento:
] = Fan |
= !:‘,“1; L
INTERNAMENTO NA CLINICA:  ~) { = 2 >~ DATA: 1%° /e HORA:
SAIDA: DATA: / ! HORA:

Decisdo Médica || ARevelia| |  Transferido para:

oBITO: DATA: [ | HorA:ONFERE COM ORIGINAL

FIGUE ATENTO A SITUACAQ DE ABUSO E MAUS TRATOS, EM ESPECIAL A CRIANGAS; MULHERES E IDOSOS

LTEP. []

Entregue  familia com Atestado ] s.v.0. (] NATAL/RN, 1_'33 10 1[ P

(H—
weaca coimbBESAP, MAT. N° (S 1O S 1

o

Destacar nessa linha e entregar ao paciente apés a sui liberagio

DESTINO DO PACIENTE: N°do Boletim de Atendimento:
g- INTERNAMENTO NA CLINICA: DATA: / / HORA:
2 | SAiDA: DATA: | | HORA:
1 | Decisgo Médica [] _ ARevelia [] Transferido para:
i
2| dBITO: DATA: | | HORA:
Entregue a familia com Atestado[_] - S.V.0. ] LT.E.P.[]

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ALECSANDER TOSTES DE LUCENA
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GOVERNO DO ESTADO RIO GRANDE DG NORTE
Secretaria de Estado da Satide Piblica d

Hospital Monsenhor Watfredo Gurgel

Fronto Socorro Clovis Sarinho

E]

FICHA DE ACOMPANHAMENTO SOCIAL

I3 %
Enfermaria; I Leito: 306 _

uTI: Leito:
Data de admissao:_ O /@O /1 OXAG
Alto: ! f

CPF - L0y 5% 193 - 68
l. Ident:ﬁcagao
vome: _ K eyd e x_ g\cx _QDQ M CDQ\A::. Naturalidade: W 1 ~RN
dade: __ (O Sexo: @Mascuiino DFemmmo Data de Nascimento: Q4 OG fi%d
WEABS OKY Estado Civil: . Nivel de Instrucao:

ILAGAO: PAL €lcene WiiraeAs CalSlaa
MAE: Moo o @Qﬂ\&mi\ N
“nderego: R . D :)u& f}m&&e Nz en A9 ECNEE md?js«icm:\ oSl - RW

\@E 09
elefone quB@O:l 334 A ':!RemdenCIaI I:ITraba‘ho Recado &&;‘Y&l& C@)@-&‘“‘\. \3\1:;
ontato: ecf;m R il C. NS Outros telefones: { SHYSA A&y - 06945 (CQ)S\(L »

lesponsavel pelo paciente M S:‘; Q, \ayk.\«m'\ Parentesco: &,\.U’\@
Zndereco do Responsavel: =) 'TY\_&LQM andsses 3
!

I. Sifuagdo Ocupacional do Paciente e Vinculagao Previdenciaria
\tividade que desanvolve: _M“n AE\ de %&Lw D e - r\g\nk&e

Trabaiha com vinculo empregaticio | |SErn @Nao

‘posentado DSim @Néo Beneficio da LOAS DSsm EN@Q Fe rdd %
“vimposigdo familiar: ( QJSM.M&@ A.,e i ‘\‘1\1&‘&9\

5. Forma de Acesso ao Servigo:

) Sozinho - procurou atendimeanto {
) Socarmido em via publica

) ENCAMINHADO: Hospital de origer: coM
Médica: CONE E“ . ()’l (\/“rl"b

4. Paciente encontra-se nos reqms'tos para ter ac % ENQW
i Case Pasrtwo gqual o motivo?

5. Evolugdc (Adaptagio do pacients a0 ambients hospitalar caondigtes emocionais, participagéo da famiia na irtsrnagéo,
isitas recebidas, encaminhamsnios, gtc.)

OAlOGI26 . Q&C\k’f&:ﬁ s oxatnads &B QSL’W\\ C&u.\‘ﬂtﬁ &3&&*_’@3 N B&&.&,

IO Mﬂg&\e‘ (.a..‘a%l,cw.m\ CPMQV\,(:‘L{: &J@\. ﬁ“\mﬂaﬁs L{()Qﬁ\ AN bCLWJ
: B Soen s T a, Fﬂ\ﬁ. 6\,{/«.9& ol e M‘eﬂ%&ﬁﬂg

; \ k Q',“ J.x tDL

W06 (20le - \JixTa GO Vet o vsofov\,\ 1@% NAalRetado

4_Co Mple e a es o Qo i vKaio o AQ"‘/‘&L nm Oopel
fi .Ji\l\'&'\'\i/ -,,,L‘:’S‘\‘ .

,..‘:-;.' COM regursos Duolicos prov
Z, 1\3‘ St

) Trazido por familiares i Trazido pelo SAMU

{Iil

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ALECSANDER TOSTES DE LUCENA Num. 11097651 - pag_ 4
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=170626161203218000000104 78667
Numero do documento: 17062616120321800000010478667



GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Sadde Piblica
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel
Pronto Socorro Clévis Sarinho

LAUDO PARA
SOLICITACAO DE AlH

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE INTERNAGAO / AUTORIZAGAO HOSPITALAR

IDENTIFICAGAQ DO ESTABELECIMENTO

1- ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2- CNES
3 - ESTABELECIMENTO DO EXECUTANTE 4 - CNES
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
5 NOME DO"PACIENTE &~ N° DO PROTOCOLO
Cor S i CAY oA
7 — CARTAD NACIONAL / SUS & — DATA DE NASCIMENTO ]@l - SEXO MASCULING FEMINING
; 1 2
10 — NOME DA MAE OU RESPONSAVEL 11 - TELEFONE DE CONTATO

12 ~ ENDERECO (RUA, N°)

" |13 = MUNICIPIO 14 - BAIRRO 15-UF 16 - CEP

. LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD

17 = PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
,’—- _

18 — CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO

B : b
4/\ % Ll ﬁ?‘& Cik U\\Oﬁ .k-"‘"' \

18 — PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES RENETF'jbOS}

712

20 - DIAGNOSTIEO INICIAL 21 -CID INICIAL 22 - CID SECUNDARJO
i & kepo s N TS

PROCEDIMENTO soucrrAnpD‘f'

24 — DESCRICAO DO PROCEDIMENTO [26 - LEITO / CLINICA 27 — CARATER DA INTER
SOLICITADO

-

[28 —NGMEBQ PROFISSIONAL SOLICITANTE

e
.Uﬁé:’ff""‘;"\

1w

CA
/c‘rsouum o O ’Z_J, o i P

25— CODIGO DO PROCEDIMENTO 30— CN& /CPF

>,
AL

s

— ASSINATURA E CARIMBO (N° REG. CONSELHO)

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

32-( }ACIDENTE DE TRANSITO 33— CNPJ DA SEGURADORA, 34— N°DO BILHETE

F.s —BONUS

36-( )ACID. TRABALHO TIPICO 37 - CNPJ 38- 40 -

39-( )ACID. TRABALHO TRAJETO

41— CID PRINCIPAL

DESCRICAQ... CLASSIFICAGAO MEDICA LEGAL,

42 — CID SECUNDARIO

45-( )GRAVISSIMA

49 — ASSINATURA E CARIMBO (N° REG. CONSELHO 53 — ASSINATURA E CARIMBO (N° REG. CONSELHO)

43-( ) 44-( )GRAVE
AUTORIZACAO
| e ——————— —
46 — NOME DO PROF. AUTORIZADO ~]50 - NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE |54 - N° DA AUTORIZAGAO DA INTERNAGAO
AVALIAGAD HOSPITALAR {AlH)
47— DT AUTORIZ. {51 —DT AUTORIZ.
/ / / {
48 _CNS/CPF i 52

no ambito hospital isté

fores éficos e | P

frauma, de acordo com as melhores préticas clinicas e contribuir para o ensino e a pesquisa em salide 2 luz dos
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°  hp://10.19.104.28/Internacoes/Internacoes/imprimirProntuario/63222

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

PRONTUARIO DE INTERNAGAQ - 1114582

PACIENTE  CESOU DANTAS CALDAS
1 s CARTAO SUS - N 1114582
i IDADE 40 SEXO M ETNIA  Pordo ESTADO CIVIL  Solieiro(t)
NOME DAMAE  MARIA DANTAS
NOME DOPAl  CICERO ROMAO CALDAS
RUABV.  Avenida Capitfio-Mor Gouveig Ne 00
COMPLEMENTO - : BAIRRO  Cldade Dg Esperanco
CEP  59070-400 CIDADE  Netal-RN '
ESPECIALIDADE  Orlopedia UMIDADE  CRO Mgcas LEITD 710
USLIRRIO Francisao
RﬂMISSﬁU 02/06/2016 20:14 AlTA l&ﬁd&_ OEZTO mJ_‘../m_ DIAS DE PERM&NENCM
._.-;girgi‘_ = s :
LAGNOSTIOO micw. . Wﬂzm e;,;:,,w /Lurgf;',uap T, : b
{nmwésnw F!NAL '
X [Rugors Jnsed Apofa dS s gom
:. P;/b;,?\)'v: g%/’?\}‘,’w 4‘-’1’}{'?/'-4&9 ore—
29 g I & ."l—
\ (_,UNk't v 1-» 3§ 1
\\ ﬁ;ﬂmy 1)' !Cﬂ-f - 1
£ :
\ N I e B
Rt i -
AV b pPaYe Y LY =
LY
y _ .|
!‘“\_ \
e \
B 4 20w X
;g T b e e i s e
B B YT % :
NS S R SN <
: ~3 P, T C‘M
Nt 23 26, 16 O [
Assinature do mistico responsavel - CRM

02/06/2016 20:14

ldel
Num. 11097696 - Pag. 1
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Satide Plblica ¢
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

Pranto Secorro Cldvis Sarinho

RELATORIO DE HISTORIA CLINICA E EXAME FisicO

Nome: (S O LANANRS [ WLDAS FreE—
Servico: Idade: Leita:
[ ! HISTORIA CLINICA

. VRS Ty Aol it o PV GX A

S
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GOVERNO DO ESTADO DO RI GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Saiide Piiblica
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

Pronto Sooorro Clovis Sarinho

EVOLUCAO
MULTIDISCIPLINAR

ome (ES0J SRR AR

{Leito: idade: N Registro:

| DATA EVOLUCAO MULTIDISCIPLINAR

i
0yl

21
Jatip s jomrsnes 4

TALTN OV [ g it yé;/\)w Bicezy

SIS Gin 2s &

oA prty 1S (204 RS SVOCA

pif 13

. 00//‘% /]MA'V\q /wu /;,_,,4-, W /iﬂe.- /\_,at{/f”,&,o& A /{/L...uct
: q!"ON':ERE COM OH\un T E

| | NATALRL, 14 cH e ]

| /“ I

pbloc

Mypyw 2 Cdrs

€ GaWa

Misna0 (Herecer, i Amibnto nospitatar, 35 Tencis a -aude para cnang. 5 € aduitos em situacio de emerabneas dinicas, cnirgicas, agravos de causas externas, em especial o trauma, de acordo com s methores prancas

Cir as ¢ Cod sl pere 0 BNSING 2 3 pesquisa em sadde a iuz dos valores éticos ¢ humanitdrios.
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UUVERNU LI ES ALY U0 KIU GHANUE DU NURTE

", — I Secretaria de Fstado da Sadds Publica
NOME C:ﬁd'w)d D-‘Q—'—’ T C’VZ’ M LEITO: + i4 w Haspital Mansenhor Walirede Gurgel PR;SEC:IgO

Pronte Socorro Clévis Sarinho %

Tlnoa L2t p €77 T B 66

REGISTRO 0. NASCIMENTO / /
oaa_03/ 96/ (& PRESCRICAQ HORARIO / ASSINATURA

i P LiveE, hbo . p) 4T Aﬁm@ :‘_"D/MY‘_, .

3 I(.r)fa, Lﬁ"“bﬂa:?gc"-? @, ‘7_,;/, Ao /“I':/é/"-‘k' vy lo | /%:/‘

s | KéFinu e A Lk /I{ ot )94/ 9?/
ettt $o0 + o0 bl Fo vy, B0 [P (0%, }é/ _ /ﬁ/

6 I}g/ ﬂ/

Y
.

4 f(/\-lu( Z/;M o .':\j ’ o
+ T"aﬁ'l j Jl
e
SR s P
" E‘;ﬂ*bz.]
10 IEZ E]
e
1 £ = [75]
E%% ‘HI

15

as melhores. L parapensinpan -

« Missio: Oferacer, no dmibits hospisale, ssisténcia & saide para crangas ¢ adultos em situagio de emergéndas dinicas, cirirgicas, agraves do causas externas, em especial o traurma, de
L buz dos valores dticos e hurnanitiries,
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e i

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Sadde Publica
Hospital Monsenhor Walfreda Gurgel
Pronio Socorro Cléyis Sarinho

BOLETIM
OPERATORIO

| gl IDENTIFICAGAO
Nome: 59’/_,90 QQA./;M CAz dva= Reg. N° =
Diagnéstico pré-operatorio: fn/; W Exlogma b hocs S
IndicagZo terapéutica: T Mdwio Crtuneo Llrgéncia (A  Eletiva (
INTERVENCAO
Data: 0)? / _o;/d / jés Inicio: ’ Término: Duragéo:
Operador:  fly  /ap 4. CRM/CRO:
1° Auxiliar: CRM/CRO:
2° Auxiliar: CRM/CRO:
ir]qtmmentador:
; A’néstesista Sl = CRM/CRO:

RELATORIO DA INTERVENCAO

fsesmnic Snno.

r——
Goretm coeve of gfosY | VONFERE COM QRG]

Ao o Ao - [NATALIRN, g 0y AL

éq/"bam =

f'

o
\...

//f’mé;‘ﬂ o SroaY 'SEQAD MﬂT MD{Q

S—_

A0 ¢ forosn B ——

e
|
|
;

Ty Gstrta Ao [rorus

3oL (/5

Coleta de material anatomo-patolégico: { )NAO ( ) SIM QUAL?

Coleta de material para microbilogia: (  )NAO ( )SIM QUAL?

Missac: Oferecer, no mbito hospitalar, assisténcia 4 salide para criangas e adultos em situagao de emergéncias clinicas, cinirgicas, agraves de causas extemas, em especial o trauma,
de acordo com as melhores praticas clinicas e contribuir para o ensino e a pesqursa em saude a luz dos valores éticos e humanitarios.
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de estado da Saide Publica

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

Pronto Socorro Clévis Sarinho

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

FICHA DE ADMISSAO DE ENFERMAGEM E DESCRICAO DO ATO CIRURGICO

NOME DO PACIENTE._ . Lolon

DATADE NASCIMENTO:. 21/ 0 6 [ 5 papE:_©0 oo
RecIsTRO A4 419 T

DATA DE ADMISSAO: U210 & 14 & Hora:_O9 OV
ADMISSAO DO PACIENTE: S

CLINICA CIRUGICA RESPONSAVEL: LO“%W

HIDRATAGAO:  SIM () _ NAO( ) VIA: PERIFERICO: (¥)  ACESSO CENTRAL:( )

NiVELDECONCIENCIA:CONCIENTE(\I ORIENTADO( ) VIGIL( ) AGITADO( )
INCONSCIENTE: ( )

ESTADO GERAL: BOM ( ) REGULAR () GRAVE ( ) _
SISTEMARESPIRATORIO: ARAMBIENTE (¢)  M.V.( ) ENTUBADO( ) TRAQUEOSTOMIZADOR ( )
ALERGICO: SIM( ) NAO (X ) HIPERTENSO: SIM( ) NAO(X)
DIABETICO: SIM( ) NAO (Y ) ASMATICO: SIM( )  NAO(Y)
DOENGARENAL: SIM( ) NAO (x) OUTRAS PATOLOGIAS:

MEDICACOES EM USO-_ =

CIRURGIAS ANTERIORES:_—

EXAMES COMPLEMENTARES: SIM( ) NAOQ ()
OBSERVAGCAO:__ —

AREA DE TRICOTOMIA: : HORA:
AREADE PUNCAO HORA:
0BS: MARCAR LOCALIZAGAQ DO PROCEDIMENTO CIRURGICO, PUNCAC E TRICOTOMIA

4 JALECO N° ACESSO CENTRAL:
INSTRUMENTADO=.\ AN\XA L»de@'\.«l
Koo Lo

CIRCULANTE
TIPODEANESTESIA:  GERAL( )  RAQUI( ) PERIDUAL({ ) B.P.B. (9 LOCAL( )
08S.: :

ANESTESISTA: W

INICIO DE ANESTESIA-_ U9 "3'\_{

TERMINO DEANESTESIA- 2O | 30 :

ANTIBIOTICC ADMINISTRADO: QL!@L%@UM 26&‘1 -

HORA:

ESTE HOSPITAL E SEU, E MEU, £ NOSSO.
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INICIO DE CIRURGIA-_ 20O .

CIRURGIAO: AL

1° AUXILIAR:

2° AUXILIAR___-

3°AUXILIAR . I ) i

TIPO DE CIRURGIA:_ S A~ D2+ T QA owecy Ol ‘kfixfh@u
P U Brocio Y Bhauuanor 5 Y i

]

TERMINO DE CIRURGIA:_ 4O 1 20 -

SONDAGEM VESICAL: SIM({ ) NAO (%) N° DA SONDA:

SONDAGEM NASOGASTRICA: SIM( )  NAO (V) N° DA SONDA

EXAMES LABORATORIAIS: SIM( ) NAO (X)) RX:  SIM( ) NAO (0)

RECEBEU HEMOTRANSFUSAO: SIM{ ) NAQ (%) TIPO:

RETIRADO PEGA CIRURGICA:  SIM () NAO (W) TIPO:

ENCAMINHADO PARA PATOLOGIA: SIM () NAO ( X) FEITOFICHA: SIM( ) NAO ()
MEMBROAMPUTADO: SIM( ) NAO (%) ENCAMINHADO AQ NECROTERIO SIM( ) NAO (Jo)
FEITO ATESTADO PARCIAL DE OBITO:  SIM( ) NAO (¥ )

DESPREZADO NO LIXO: SIM( ) NAO ()

COMPRESSAS CONFERIDAS: SIM( ) NAO ( > QUANTIDADE:

GAZES CONFERIDAS—SIM ( )- NAO ( 9 QUANTIDADE:

CAIXA CIRURGICA: S_E)QAN&} '

COMPLETA;  SIM (¥) NEO( Y OBS.:

OBITO: SIM( ) NAO (9 HORA:____ _  REALIZADORCP:SIM( ) NAO (4
RESPONSAVEL PELA RCP:

PACIENTE ENCAMINHADO: ‘CRO {¥) TI( ) ALTA( )

EM AR AMBIENTE: SIM (39) NAO( ) TRAQUEOSTOMIZADO: SIM( ) NAOP )
ENTUBADO: SIM( ) NAO ( X

PREENCHIDO AlH: SIM () NAO( )

FEITO BOLETIM OPERATORIO PELO CIRURGIAO:  SIM (%) NAO( )

FEITO BOLETIM DEANESTESIA: SIM (30) NAO( )

OBSERVAGOES: FPA Joue aaSs My Ay~ Aﬁjﬁa coovroce b

L Owvardadts o OZ WMW M/\H

QLON “YV\MWM/\ < ey AT

Y AP i VL‘_Z::D m@um@ o\ -1 pa c REx A o
X Q‘.ébpv-n Q"_’é, ) W‘A&«Mw c/ ___PVpy ; Lt
Q__blwo  prolg o oXilpon  pon Sondpnr o)

W%LW/ et pgue p7 O 019?/0 Lo (N
lourrbinde 630V 00754 & TT Arrnndey B2 9 gemu%a_&ﬁ&iz

&w %meﬁé\ ZZK@*" P]_Aoxi u apoes

{Assinatura do (a) Enfenneim{a) ./ Adsinatura do Circulante Assinatura do Instrumentado
s I ) '
L’ ESTE HOSPITAL E SEU, E MEU, E NOSSO. -
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AVALIACAO DE ENFERMAGEM oLios GRAU AESPOSTA MOTORA RESPOSTA VERBAL GRAU DROGAS niAs
e % g ; g p FUPHAS (ODERDECE ORDEM VERBAL L]
5 g § i 5 L H g = - o AEAGAD cONVERSA ORFENTADD 5 |ocauzanpoe "8
ALLE ABERTURN ESPONTANES 4 CONVERSA BESORENTADO a FLEXAD A DOR 4
sl [ORDEM VERDAL 3 LRGLIAIAR INADEQUADD 3 DESCORTICADA 3
T bos 2 SONS ININTELIGIVEIS. 7 DESCEREBHADO H
L [SEM RESPOSTA 1 [ 5E M RESPOSTA 1 [SEM RESPOSTA A DOR 1 |
PROCEDIMENTOS EXAMES REALIZADOS HORA EXAMES REALIZADOS CONTROLES HORA ANTIMICROBIANGS DiAS |
INVASIVOS [ DiAS [nmiosk |ncosesria 1reics oe sv ]
INTRACATH DISSEC. VEM PUBCAD LOMBAR EDA THOCA D SNG
VEIA PERIF ENTUBACAD ULTAASSONGGRAFL, LABORATORMS TROCA O EUIPO
DRENG TORACID THAQUEDSTOMA ko GASCMETRA TROCA DE FRASEO AS,
NG/ SNE "[somoa vesical ECO | \\f A TROCA DE ORC RESP. NUTRICAD TOTAL
MARCA PASS0 PAOV. ’ T U TAR F reoc oe LiTex
LT T REGISTROS DF ENFERMAGEM
; E{=Y] [ST=YZ\ MANHA i TARDE B 5 NOITE
MO0 O, G 1 0 A5 OnsD 1= .
ol O3, Sl FoaR | i
i LS ogmeny 0. On s B )

RECLO O £ o ey Logs' (=2 = I I |
et o= Ll G f L~y - T = |
e e AT th&_a ract Gl T I
o ol ned o B £ |

1% o> &% = | g o &/ o = i
Hpanl/ S ”Toe o rafll] = '
. ' ' = = 2 |
[ ) AoV o= 73] '
e - '
. 5 |
Q[ ¥ l
J
i

MiissBer Distecer, i o i

aiubos em situagio do amargbnelss chnizas, chigicas, agravoa 4

o trauma, de as melhares pril a5 & COMHBUF para 0 ensing e 3 pesquisa em satide 3k dos valores dticos e

Faimanibarine ;
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e c Sisterna  Ministério LAUDO PARA SOLICITACAC DE AUTORIZACAO
S §US R DE INTERNAGAO HOSPITALAR
identificacAo do Estabelecimento de SaUde
1- ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
3 ESTABELECIMENTC EXECUTANTE 4- CHES
HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA 3515168
Identificacho do Paciente
5- PACIENTE 8- NLIMERO DO PRONTUARIO
CESOU DANTAS CALDAS 144698
7- CARTAD NACIONALISUS B-DATA DE NASCIMENTS 2- SEXO 10- RAQA/COR
3898004188263565 24/08/1955 MASCULING PARDA
11- NOME DA MAE 12- TELEFONE DE CONTATO
MARIA DANTAS
12- NOME 00 RESPONSAVEL 14- TELEFDNE DE CONTATO
O MESMO

15- ENDERECO (RUA, N¢)

RUA - PROF® EXPEDITO ALVES N° 1524

18- MUNICIPIO 17- BAIRRD 18- UF 18- CEP

NATAL CAPIM MACIO RN 58500001
Justificativa de Internagho

20- PRINCIPAIS BINAIS E SINTOMAS CLINICOS

21- CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO
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SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO ClRURGlCO
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HOSPTAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA |
SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM — CENTRO CIRURGICO
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| Curativo:{=30clusivo | )Descoberto (~)kimpo { )Suio Monitorizacio: (~3CG (1@ximetro [ JPA

INTERCORRENCIAS NA URPA | }N.éuseas ( )Vémites ( )Sangramento ( )Dor ( )Bexigoma ( JAlteracdo PA { JAlteracdo FC
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MASCULING FEMINING
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 18 de Novembro de 2016

Carta n®; 10048490
A/C: CESOU DANTAS CALDAS

Sinistro: 3160542720 ASL-1045242/16
Vitima: CESOU DANTAS CALDAS
Data Acidente: 02/06/2016

Matureza: INVALIDEZ

Procurador: MICARLA SOARES DE LIMA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAQ, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizacao do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: CESOU DANTAS CALDAS
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000000033

Conta: 0000033705-8

Tipo: CONTA POUPANCA

Memadria de Calculo:

Multa: RS 0,00
Juras: RS 0,00
Total creditado: RS 4.725,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanante DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = RS 4.725,00

NOTA: O percentual indicado equivale & perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

[T A

aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
atraves do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.— g ==

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE - SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL - PRONTO SOCORRO DR. CLOVIS SARINHO

Id. Paciente: 00 Data Exame: 22/06/2017 08:37:19 " Técnico: SANDRO
Paciente: CESOU DANTAS CALDAS Idade: 62 ano(s) ANTEBRACO Af
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL 542 %

AV. SENADOR SALGADO FILHO, S/N - TIROL - NATAL / RN - CEP.: 59015-380
TEL : (84) 3232-7500 / 3232-7530 - EMAIL: SADT@RN.GOV.BR - SITE: WWW.WALFREDOGURGEL.RN.GOV.BR
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO Dr. CLOVIS SARINHO

SETOR DE RAIOX

NOME: CENSOU DANTAS CALDAS DATA: 22 /06/ 2017
SOLICITADO :

RX DE ANTEBRACO ESQUERDO

- Fraturas consolidadas no radio e ulna, fixadas com placas e parafusos
metalicos, bem integradas ao tecido osseo.
- Espagos articulares preservados

- Partes moles sem alteragdes

SMF
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