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SINISTRO 3180268690 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JORGE DA CRUZ NASCIMENTO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;AO ARUANA
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO JORGE DA CRUZ NASCIMENTO

CPF/CNP): 87816091400

Posigdo em 17-10-2018 13:04:07

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os dados
que vocé forneceu. Clique Aqui e nos envie um e-mail para que possamos checar
melhor o seu caso. Entraremos em contato com vocé para informar a situagdo do
seu pedido de indenizacdo.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcao Valor Total

25/09/2018 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA Num. 34070024 - pag_ 1
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18102309285195800000032942653
Namero do documento: 18102309285195800000032942653



GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA-GERAL DE POLICIA CIVIL — (DEGEPOL)
DIRETORIA DE POLICIA DA GRANDE NATAL — (DPGRAN)
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE MACAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA N°:332/2018-DPM
NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE TRANSITO
Local do fato: Rua Olipio Maciel, Macaiba-RN
Data e hora do fato: 29/09/2017  21h:30min.

DECLARANTE: JORGE DA CRUZ NASCIMENTO

Filiagdo: Maria do Carmo da Cruz Nascimento

Enderego:Rua S&o Geraldo, 60, Distrito Rio da Prata, S&0 Gongalo dg,Amarante/RN
Documento: RG n°1465887 ITEP/RN CPF n°878.160.914-00 CNH 05120345058
Profiss&o: Operador de maquinas

Estado Civil: Solteiro Naturalidade: Macaiba/RN
Data de Nascimento: 15/04/1972 Telefone: (84) 99427-2662
| VITIMA: O DECLARANTE ]

Acusado(a) XxXxxxxxx

HISTORICO DA OCORRENCIA

O comunicante copareceu nesta DP para registrar que no dia, hora e local acima citados,
pilotava sua motocicleta Honda CG 150 Titan, Cinza, placa MYP-7511 e Renavam 00119395541,
sentido centro de Macaiba, quando uma motocicleta de cor vermelha e placa nao verificada, saiu
de beco do engole, como é conhecido, e bateu lateralmente com a moto do declarante, tendo os
dois condutores caido mas s6 o comunicante ficou no local e foi socorrido por uma viatura da
Samu, foi conduzido ao Hospital Deoclécio Marques, em Parnamirim, onde recebeu atendimento
de urgencia e se submeteu a procedimento cirtirgico dias depois. E nada mais disse.

OBS: O(a) comunicante é inteiramente responsavel pelas informargdes prestadas neste Boletim
de ocorréncia.

Macaiba/RN, 07 de FEVEREIRO de 2018

Joas Op bty f/nn Ouny %y& ,4424/14 5733

Assinatura do(a) Comunicante/Vitima . Assinatura e/Matricula do Policial

Praga José da Penha, 46, centro, Macaiba/RN, CEP 59.380-000, Tel. (84) 3271-6836/6835.
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PEDIDO DE PARECER

/
0 da Consuita:

/%( boﬁﬂwém/&/m //rm,o%@)(/@ﬂwﬁoéﬁ{_

Data
ncaminhado 4 especialidade:_ __ ___ J@@f?_("_;&_; ________________________
-onsulta marcada paraa Unidade: ______ _.__ ____________ Noldne .
’ara o (a) Dr. (a).___.-__.___;'__._.__- ______ as_______. horasciodla WEL e T

RESPOSTA DE PARECER
Unidade Sohcltante ______________________________ Munleiploz . ... __. T
Paciente: . _____________ e T S Prontoddde: . L

( Dados do atendimento, resultado de exames, conduta e sugestoes) -

%&M Ao/ Bk -r’-é'éwmf Ge WQ@
/2/ a md @ »/ &/éj
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PRONTUARIO DE INTERNAGAO

CLINICA!
ORTOPEDIA
ENFERMARIA N¢ LEITO ‘ PRONTUARIO
| 149488

DATA HORA CA+EGORIA GIH
16/10/2017 16:12 '
PACIENTE DATA DE NASCIMENTO
JORGE DA CRUZ NASCIMENTO | 15/04/1972
ESTADO CIVIL PROFISSAQ
SOLTEIRO OF:’ERADOR DE MAQUINA
ENDEREGO (RUA, N°) ‘
RUA - SAO GERALDO N° 59 S
MUNICIPIO BAIRRO UF CeP
SAO GONGALO DO AMARANTE RIO DA PRATA | RN 58290000
LOCAL DE TRABALHO 4 TELEFONE
FILIAGAO
MARIA DO CARMO DA CRUZ NASCIMENTO NAO DECLARADO
RESPONSAVEL . TELEFONE
O MESMC . 994272662
ENDEREGO |
O MESMQ ‘

DIAGNCSTICO PROVISORIO

CIAGNOSTICC DEFINITIVO

DATA %lss?& / J_ | ALTA oBITO

HISTORIA GLINICA

a \

/7 i Vi
Vel aro Juls
7 T =
| N

ey
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LAUDO PARA/ SOLICITAGAO DE AUTORIZACAQ

Sistema  Ministério
\hsu S Gnicode o DE INTERNACAO HOSPITALAR
ke Satde Saude

IdentificagAo do Estabelecimento de SaUde
1- ESTABELECIMENTO SOLICITANTE |

2-CNES

3 ESTABELECIMENTO EXECUTANTE
HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA

4- CNES
3515168

IdentificagAo do|Paciente
5- PACIENTE {

- NUMERD DO PRONTUARIO

JORGE DA CRUZ NASCIMENTO 148488
7- CARTAO NACIONAL/SUS 8-DATA DE NASCIMENTO | 8 SEX0 10- RAGA/GOR
7064076 0344 7283 15/04/1972 MASCULINO PARDA
11. NOME DA MAE 12- TELEFONE DE CONTATO
MARIA DO CARMO DA CRUZ NASCIMENTO 094272662
13- NOME DO RESPONSAVEL 14- TELEFONE DE CONTATO
O MESMO |
15- ENDEREGO (RUA, N%)
RUA - SAD GERALDO N° 59
15- MUNICIPIO *7- BAIRRO 18- UF 19- CEP
SAQ GONGALO DO AMARANTE RIO DA PRATA RN 58290000
Justificativa de InternagAo

20- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
21- CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAC |
22- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS\EJKAMES REALIZADOS)
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i HUSPITAL KEGIONAL DeULLELIU IVIARUULED VE LULLTINA i
i SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM — CENTRO CIRURGICO

. HEMOTRANSFUSAO:

=} Hemaconseniraso gignen . () Plasmaz .. . Unid.. o }Plaguetas,______ Urid. e
' () Albumina Jnid. ( ) Expansor plasmatico Unid. . T
‘ MEDICAGOES UTILIZADAS _
RATINA h4Rn  ceFarolima 20 110G O h:
Earene RIGCD DOfecun 90 hlS 3> h:
[ 2wdas AT A K G T EMORI CANT HO~g hi& X h:
1 [

HIDRATACAO VENOSA
{ )Soro Fisiclégico: _ B2 Quazntidade total de volume

m ( )soro Rirygeréimples: 5 ml
()

; { }Soro Glicosado: : ml Soro Ringer Lactato: mi administrado:
ANATOMO PATOLOGICO

_‘ ’y\_) N3o ( )Sim Peca: Pega para sepultamento: ¥ JNo ( )Sim

{| Swab para cultura: Liquido:

. CURATIVOS E IMOBILIZACOES

FO de aspecto: (k}limpo ( ) c/exsudato ( ) Contaminada { )Aparelho gessado ( )Bandagens ( ) Talas ( ) Outros:

‘ INTERCORRENCIAS: é@__ﬂs
:Q._,& C ez £ v Eff"c 4

Er 7

Ass:

Coren: @6‘?%‘

CONDICOES DO PACIENTE AO TERMINO DO PROCEDIMENTO
; Nivel de consciéncia: ( )Consciente ( )Inconsciente (x)Narcose ( )Coma ( )Vigil { )Agitado
Respiratorio: ( )intubado ( )Extubado ( )Cinula de Guedel (x)O; ambiente Curativo: { )Oclusivo fc)Compressivo ( )Bolsa de

colostomia ( )Outro: -
Diurese: (v)Esponténea { )Nermal ( JHematiiria ( )irrigacio Vesical ( )Oligiirico Destino apés a cirurgia: _CR~D

2 UNIDADE DE RECUPERACZAD POS-ANESTESICA - CONDICOES DO PACIENTE NA ADMISSAQ
Hora: J- 7. Us Data: -iEjJC/J} Nivel de consciéncia: (X)Acordado ( )Sonolento { )Narcose {X)Orientado
( )Desorientado ( )Agitado ( )Choroso Vias aéreas: ( )Iintubado ( )Extubado ( )cinula de Guedel {K)Cateter 0, ( )O; Ambiente
| Mobilizacio MMH XINormal ( )D:mmuxda ( )sem mobilidade Mobilizagio MMSS: (Normal ( )Diminuida ( )Sem mobilidzce
Venéelise: { )No (Xisim Tipo:_AY tocal: MG B sondas: ( JGastrica ( )Enteral ( )Vesical
Drenos: ( ] Suecgo ( )Tordcico ( JPenrose ( )Kherr Ostomias: { )Sim ( )N3o Especifique:
Irrigacdo vesical continua: { )Retorno satisfatério ( ) Retorno Insuficiente ( ) Codgulos
_ Curativo: (QOclusivo ( )Descoberto ( )Limpo ( )Sujo Monitorizacso: ( JECG (XOximetro ( JPA

| INTERCORRENCIAS NA URPA ( )N&useas ( )Vémitos ( )Sangramento { )Dor ( )Bexigoma ( )Alteracdo PA ( )Alteragdo FC

| Relate:
| SINAIS VITAIS 3 Liquidos administrados na URPA:
| Homs | TC 2 = FR Sat.%. | Dor Soro glicosado: mi
LAdmisslo | — M i imme PO =S o) Fisiolégico: ml |
30: i: fz;f X el SR “fw TR RINGAEY eeiesi
.50 i I [ Mo "1’5 —| - Irrigago vesical continua: ml i
| Alta j— |4 4 —} —_— 6‘10#1 . |
‘ Medicacdes administradas URPA: EliminacBes:
.;ﬁéuHora | Medicacio | Dose Via Assinatura __1ll. 7 Diurese | Retorno | Drenagem | Retornoda !_
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7w W7D, -

I
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!
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EXAMES COMPLEMENTARES %

Ass. do Responsavel

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

[_JHEMATOLOGIA | [ | NEUROLOGIA [ NEFROLOGIA [Jcir vascuLArR | [_] ENDOSCOPIA
[ Jcuinicameépica | ] CIRURGIAGERAL | [ ] ORTOPEDIA [_]BUCO-FACIAL [ JuroLociA
(I NEuroCIRURGIA | [_] OTORRINO [l oFTaLmoLoGia | []c. PLASTICA S

CONDUTA

’ Cﬂ, /1/%//’:0 @) AW/W

.
°. %%
Ity Q
- %o S
> %
2% %
% %0
X
AR
>
Ass, do Responsavel
DESTINO DO PACIENTE
[ ]Ficouno Loca @lNTER DO NO SERVICO DE [ ]removiboem___1_ 1
& %8 HORA
HORA___ HS : PARA
RETIROU-SE POR DECISAO MEDICA | _| AREVELA [ ]
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OBITO / / HORA
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DOC IDENTIDADE | ORG EMISSOR UF =
1465887 ITEP RN } &3
CPF DATA

[878 160 914-00]15/04/1972) |
FUAGAD 4

g e}
EH : MARIA DO CARMO DA CRUZ
e NASCIMENTO
g
ég Rl PERMISSAD
3 D~ |
>§ Lo N® REGISTRO. VALIDADE * G
" (" osizosusose | [vs/0s/2020 || 12/0i/z001 )

T O i B EARtE Sy Sinaninnllo

(DATA EMISSAO ;
[;“”AL: il = Jf 11/09/2015
AR & [
' | 5
TS Eey s o 85472444464 |
] RN702272270

i
ﬁ’;ﬁdﬁ.? 1

PREIRIGG PLASTIFICAR
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2a Via de Fatura hitp://autoatendimento.cosern.com.br/NDP_DCSRUCES D-homne...

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA ]

) Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
COMPANHIA ENERGETICA Ligagdes Gratuitas:
DO RIO GRANDE DO NORTE -TELEATENDIMENTO COSERN: 116
RUA MERMOZ, 150, BALDO, cosern -Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
NATAL, RIO GRANDE DO NORTE Grupo Neoenergia -Ouvidoria 0800 084 0404
CEP 59025-250 Agéncia Reguladora de Servigos Piblicos do Rio Grande do Norte
CNPJ 08.324.196/0001-81 ARSEP: 0800 727 0167 -Ligag#do Gratuita de telefones fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 20055199-0 www,cosern.com.br Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167
Ligagdo Gratuita de telefones fixos e moveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAQ DA NOTA AISCAL CONTA CONTRATO
20/02/2018 000344497010
JORGE CRUZ NASCIMENTO 27’02/201 8 i ‘
DATA DA APRESENTAGAQ | < ! |
| N° DO CLIENTE | |
CPF: 878.160.914-00 TOTAL APAGAR (RS) | 0l02IE0 8 3000198084
= — [ NUMERO DA NOTA AISCAL 2 5
ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA 0!00 [ 002421034 N DA INSTALAGAQ
! | 0001422845
| |RUA SAD GERALDO 60 | oo | __ SérieU T || o N i
( | [cLassiFicAGAO : |
| |RIO DA PRATA/AREA RURAL | B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS |
159280-000 SAO GONCALO DO AM ARANTE RN | Monofasico
: — -
|As condigbes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL| 5 =
1414/2010), tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se RESERVADO AD FISCU _"
lencontram & disposigdo, para consulta em nossas unidades de 2DB7.B97A.81C5.38C4.2841.5ABC.40F7.9857
iltendlmenlo € No site www.cosern.com.br J‘
DESCRIGAO DA NOTA FISCAL
B DESCRIGAQ |[uanTiace|[ Prego | vaLoR (rs) } e ‘
Consumo Ativo até 30 kWh 30,00 0,18220746/ 5,46 i
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh 69,00 0,31235564 21,55 |
Contribuigdo lluminagéo Pablica I 12,75 !
ICMS-Parcela Subvencionada 4,61 1
Multa por atraso-NF 000986209 - 19/01/18 0,48 :
Juros por atraso-NF 000986209 - 19/01/18 | 0,02 s 4‘ |
J Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
kwn
Y RN A Tyoul W R 014263200 11 FEV 16 [NIINUIMIINNMIIIG 99
| ‘ Consumeo Ativo superior a 30 até 100 kWh 0.24451200 || JAN 18 ||| 77
| |
: | OEZ A7 (s T2
o |
| | TOTAL DA FATURA “ a4,87) | NOV 17 (I ||
| —— = - - : [ OUT AT (NI 2 ||
i INFORM AGOES DE TRIBUTOS ‘ | COMPOSIGAO DO CONSUMO SET 17 I 83 ||
= R§ % |
GO
| | S pires T COFINS I R :UL 1; B :: | ‘
| I BASEDE | , ||VALOR DO || BASEDE | , |[vaLor DO || BASE DE “ |[vALOR DO | Transmissao 132 489 oo il
||cALcuto | || mposTO || cALCULO || mPosTO || cALcuLo || * || IMPOSTO | | oistribuigao cosern) oar 254 || OVN T HUMOUAINIARIN il
[ 2701 [1800] 486 27,01 067 o018 21,01 305 0,82 Encargos Setorials 209 774 S bt =
Tributos 586 21,70 ABR AT (I £
- Sbi MAR A7 | [
| FEV A7 (U |
|- — — —
‘ DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
[ | DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL DESCRIGAO | CONJUNTO VALOR || META Ms'rrfmf-r.a
| & “ ” APURADO || MENSAL || TRIM. || ANuaL |
| [momeno vo[ripo oa|[___ANTEROR A CONSTANTE|| AsusTE|| SOMSYUMO dez/2017
f;| 2Eommor FUNGAO|™paTa || LEITURA [ pata [ LeTURa | N
‘ C485914  CAT  19/01/2018 2095300 20/02/2018 21.05200 32 100000 000 99,00 Do AR hotan £t Psriie MATHERE i il HIE
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 7.87 1534 3060 |
| DMIC-Duragio maxima de 0,00 5,88 0,00 0,00 |
| interrupgao continua
| DICRI-Duragdo de Limite DICR}: 16,60 |
interrupgao em dia critico
| DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 22/03/2018 lEUSD-V-Iur do Encargo de Uso = R$ 9,57 I
| BEAIE S = 2
| s con nalcadores DIC, FIG, DMIC & OIGH 3 quaidquer termpo. |

;ImsonmncOes IMPORTANTES RN NIVEIS DE TENSAO

|
Mo el isati i) " J
1 |0 pagamento desta Nota FiscaliFatura deve ser feito somente em espécie. TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAQ(V) : |
| iNa data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagdes em www.aneel.gov.br ——r T TR
O cliente é compensado quando ha violagao na centinuidade individual ou do nivel de tensdo de fornecimento MiNiMO L MAXING |
Pagto. em atraso gera multa 2%{Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lel 10.438/02) e atualizagao monetaria no préx. meés 220 202 [ 231 1
Desconto pela aplicagdo da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10,438 de 26/04/02 - R$ 25,85 . L
‘ !O Cliente € compgnsada quando ha desct{mprimanto do lprazf: uariniqo para os padroes de atendimento comercial, AUTENTICAGAO MECANICA 1
| [Combata o mosquito da dengue, zika e chikungunya. Ministério da Saide. Governo Federal. |
773 1T 7 7" T
| CONTA CONTRATO l MESIANO TOTAL A PAGAR(RS) i VENCIMENTO 1 TALAO DE PAGAMENTO ]
| 1
| 000344497010 02/2018 0,00 | 2710212018 | Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
| . | Este canhoto sera usado em leitora otica.
FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA
I de 1 07/03/2018 10:31
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M&O

- Maia | Oliveira

PROCURACAO PARTICULAR

\"
\ = o o P T ) Fag
S Cu L vl ‘\“1.) WV QU EAe )

OUTORGANTE: '\\. cQc
NACIONALIDADE: D500 Ysi¥S  ESTADO CIVIL: <o i

PROFISSAO: Oguraden.  de o awin o) -
IDENTIDADE: Y4 & S35 1 IfI8NepE. BB, 1S

ENDERECOS 3. & ewslde €O L QW
BARRO Gi© d<( Jsaka CIoADE: Sim S &ats do Kmasom e

TELEFONE: Q Q4 2t- 2 €

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 escritorio profissional na Rua Edgar Dantas, n°454, “C”, Santos Reis, Parnamirim/RN. Email:
Oliveiramaiaadvogados@outlook.com ; beitamaia@hotmail.com

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 assecuratrias dos nossos direitos e interesses, ingressar com o
pedido de indenizag&o de seguro DPVAT na via administrativa e/ou judicialmente com agao de cobranga
do Seguro DPVAT, pedir desisténcia em caso de ndo comparecimento em audiéncia, requerer e receber
Junto a0 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) quitagdo, representarmos juntos as reparticoes publicas, Estaduais, Municipais,
Federa e autarquicas e sociedades de Economia Mista, praticando todos ao atos de representagao 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 (ermos) 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 indenizacdo e outros recebimentos
congéneres), 0s 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 prestagdes continuadas (beneficios mensais
previdenciarios, pensao alimenticia e congéneres), serdo pagos, além os honorarios sobre atrasados,
também sobre os valores recebidos durante os 12 (doze) meses seguintes. Nas acdes que ndo visem
qualquer recebimento em espécie, 0s honorarios serdo os constantes da tabela da OAB do Estado onde
for ajuizada a Agao. Em caso de recebimento da indenizagéo do seguro DPVAT pela via administrativa, o
outorgante também pagara o valor de 20% (vinte por cento) sobre o valor bruto a receber aos outorgados.
Assim, fica configurado CONTRATO DE ADESAQ, formalizado, para qualquer eventualidade futura.
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Rua Edgar Dantas, n°454, “C”, Santos Reis, Parnamirim/RN, CEP - 59.076-000.
Email:bcitamaia@hotmail.com
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

SAMU 192 RN 1€

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que se fazem necessario. que
¢m busca no sistema informatizado do SAMU 192 RN que foi encontrado a ocorréneia
N S272130 referente ao puaciente JORGE DA CRUZ NASCIMENTO 45 anos atendido
pelo Servigo de atendimento Movel de Urgénceia - SAMU 192 RNL no dia 29/09/2017 em

Macaiba/RN. vitima colisdo moto/moto. Conforme |

LEL. ANCXN,

Natal, 31 de outubro 2017

i

Ubiratan Wagt

Cocraenador Substitutodda Regulagio Médica
SAMLU 192 RN

Mut-210991-3

1 de Sousa

SAMU 192 RN
END.: AV. PRUDENTE DE MORAIS, 2410 - BARRO VERMELHO - NATAL/RN
SEDE DO COMANDO GERAL DO CORPO DE BOMBEIROS
CFP* 89 N?27-545%
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Cronologia

GOVERNO DO ESTADQ DO RIO GRANDE DO HORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
SERVICO DE ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA

FICHA DE ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA
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Cronoiugia

cosinud | S1053474 [PACIENTE TEM O PESCOCO CURTO 1 NAO TEM NENHUM COLOR QUE SE ADEQUI B
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COMENTARO ADICIONAL: DR RIELE RECEBE PCT NO HDMI
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COORDENADOR-SUBSTIHTUTO DE REGULAC AO MEDIC A
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