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AD JUDICIA ET EXTRA
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Outorgados: Bel. MIGUEL ALEXANDRE DE ALMEIDA BORGES, brasileiro,
casado, advogado, inscrito na OAB/RN sob o n°® 9.617, com escritorio
profissional na Rua Lourengo da Rocha, n° 152, Centro, Santa Cruz/RN -
CEP: 59.200-000.

Poderes: PODERES: Nos termos do art. 105 do Cédigo de Processo Civil,
os contidos na clausula “ad judicia et extra”, para, em nome do outorgante, em
qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, ou fora deles, defender seus interesses,
podendo propor contra quem de direito as agdes competentes e defender os
interesses da outorgante nas contrarias, seguindo umas e outras, até final
decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhes,
ainda, poderes especiais para confessar, desistir, transigir, firmar
compromissos ou acordos, receber e dar quitagao, reconhecer procedéncia de
pedido, renunciar a direito no qual se funda agao agindo em conjunto ou
separadamente, podendo ainda substabelecer esta em outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, requerer a gratuidade da justi¢a, renunciar valores
que excedem a 60 (sessenta salarios minimos) dando tudo por bom, firme e
valioso.

Contrato de honorarios: Pela propositura da acéo judicial, o/a autorgante
pagara ao autorgado a titulo de honorarios advocaticios o percentual de 30%
(trinta por cento).

)
Santa Cruz/RN, em ()/ de ﬁﬂg‘/ﬂm%& de 2019,
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Tarifa Social de Energia Elétrica: Criada pela Lei 10.438,de 26/04/02
&
¥

CONTA DEENERGL‘\ ELETRICA « FATURA - NODTAFISCAL

Companhia Energética do Rio Grande do Norte
Rua Mermoz, 150. Bakdo, Natal - RN. CEP 69025-250
CNPJ 06.324.198i0001-81 | lnsc. Est. 20055199-0 | www cosem.com.br

COSERN

DADOS DO CLIENTE ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA

LINDALVA ANGELD [ BIL VA INACIO S| PALMATORIA 8975

ZONARURAL/AREA RURAL

34 446 974-30
CHF- B 07420 SERRA CAIADA RN
CLASSIFICAGAD 59245-000
B2 RURAL CONTA CORTRATO MERAKD
AGROPECUARIA RURAL
0734601011 ,08/2019 ...,
Foet DA HOTE FISCAL BERIE EMIRRAD
a7 UNCA | 14B013 wR4IRBIRQ19  16/07/2019
APRFAENTACAG | 80 10 CLITNTE W OA HSTALAGAD
| 4
140872018 ° 3003004578 1324502 45,47
DESCRIGADO DA NOTA FISCAL
QUANTIDADE PRECO (R} VALOR (RS}
Consuma Atvo{ kW) 80,0000000 047216418 4249
Arrescuno Gandewa AMARELA 657
Cobranga de ICMS sobre Subvengae COE 241
TOTAL DA FATURA 4547
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
woo | TIPODA ANTERIOR ATUAL W-DE| CONSTANTE | AJUSTE | CONSUMO (xh)
MEGIDOR | FUNGAO | DATA LETURA DATA LEMURA | DAS
Lo CAT l!s-as-zum 473900 74-DE-2019 1T 41§00 20 1,00000 30,00
l §
o8 GO e i lmm?mqn SRR v Boveanidh
Mésthng Wi ';ﬁﬁ % 'f;u‘,[;‘s;; GeragiodeEnergia (RS 1826 7 %
AN1E W N Transinissio ] 180 438%
Maltg 128 . aaps) 1500 75 Distribuigho (Cosern) | K5 1132 6.29%
1306 a1 904 Pordes de Ensrgia R 304 706%
Ao ’ms ogtaE o o0s2 u22 Encargos Setorais  {R$ 257 E11%
paiprp 03 Triudon A3 801 1EH0%
FEViE 15 Total RS 3306 B
W A% TARIFAS APLICAQAB
oEr1e 177 Coniuwrno Azinhg 0,36420000
NOViE %
ouTid 145
SETiE 152
AGO1E 130 RESERVADG AQ PISCO
LR 7956 AE3F F 127 BE7E 6943 BEBFF BCFB DIAC
AR1E 180

ANFORMACOES IMPORTANTES

RIO GRANDE DO NORTE

SO

INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO-!t

SECRETARIA DE ESTADO DA SE %’BUCA EDA
_ INSTITUTO %CNICO-C#E CO DE PERICIA

Z

e g 0 s

Y AssTTaIS e o TG U AL EXANDRE DE ALMETD A BURGES - 197
" =To103/20207 162401
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DADOS DO CLIENTE

CHF 032 445 974-30
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81 RURAL
AGROPECUARA RURAL

] L M AT i
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14/062018

Consumo Atvolkéing
Acrescimp Sandera AMARELA

. TOTAL DA EATURA

LINDAL VA ANGELD DA Sl VYA

GONTA DE ENEF{GI:A ELETRICA * FATURA + NOTA FISCAL

Gompanhia Energétics do Rie Grande do Norte
Rua Mermoz, 160. Baldo, Natal - RN. CEP 58025-250
CHPJ 06.324.188/0001-81 | fnsc. Est. 20065185-0 | www.cosers.com.br
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Tarifa Sccial de Energia Elétrica: Crinda pela Lei 10438, de 26/04/02
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Tranamizedo m$ 180 418
MAJAS 128 26| 1800 775 Distribuigha (Cosern) | R3 1132 8/,29%
AR 108 COFINS sl oit 0.04 Perdssdsnergis | RS 304 708%
. 4308 052 uz2 EncargosSetonais RS 53 BAT%
AR A Tributos RS 2o 18,60%
FEVIS 136 e o |
MNIg 130 TARWAS KRLICADAS % “_ '__._ m.s.
OEL18 127 Conamo At oih) 0,36420000
NOW1E @
OUTTE 145

Ak

4 .

4 i

i o4

3 H

i *

i i

3 i

3 i

s :

: o

i ol

g :

2 =

= 3

- :

g e

! 5

: 12

i E
2

ASEAN R

ok gl

S Bt g

AssiTTato efetronTanerme por. MGUEL ALEXANDRE DE ALMEIDABORGES - 19703120207 1672270%

Ndmero do documento: 20031916240111600000052469885

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031916240111600000052469885

Num. 54458510 - Pag. 5



Num. 54458510 - Pag. 6




T R A R,

"-. 3 '.' Ass
Sl M‘I?E

~ Numero do documento: 20031916240111600000052469885

A4 DO PR, - DT

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
RE(:ISTRO CIVIL
Estado/Tar:C-ff.o de %/O/ //M/—

Comarca de
Municipio . aas 3

) 5 ..(fr’lfé‘rb"{,"f/{ Jﬂéyéz" A e '_d'l‘ e
Cmrtcrio do p OFCIO Distrito de wi—ﬁ——" s // —

Hharle dz Lourdes Fabricio de Prange

! ds
Tayatl, Escelvd o 0. di Req. Garu

Lmdyels, Thotes 2 ot

Pppla Marls de Franca T
FERARPAR.

Rua Mlg:;i Barbosa, 150 CERTIDA() DE CASAMENTO

Yenaars - Ris Groide ds Warik

wineniol

Oficial do Registro Civil

abeicio

CERTIFICO que, sob o n.° 35/ o, a :m,.,/anM, do livr
n.e . I:)/% __________ de Registro de Caaamentos wermquel constar (que no dia &7— di
A de 19<5 toj feito
A9 Oley... 2l ver Gt a/@(w, __________________________________________________
Sl va....

contra1do perante 0

q 15 e[‘?‘z}i{_; E?iteamq/}mhas: e 'i)?:‘
/j A (j:’ i g . :
L
ié';;;f;;;;; **** Cf/ruﬁm/w ''''''''''''''''''''''''''''''''' i ............................................
s /(, CAND am
u:,( It 2.0 ‘
................................................................................. § / .
é/ ..... m%,

I AP . . do Cédigfwll gras eiro.

Opserva 10es L) m{/ U AL /('/M/(j?r p@ 1’/&/6 ////_/.

g r/m 3//{57( Ll i’ | A0l 0 ket ol

dL) v v. 3 }
{ Artorio gl i }j“w ie-ido é verdade

s de !ourde.‘!

Yahslid, Ercrivd @ of. do hig. €eud
fandirels, Tiolos ® Docsinantas
Crania Fabricks

swagis Marla de

consUMER . e o LA, S

Hus M]guﬂ“ Bal’b! .aé:“ ; m‘,g’ap 94_;_, ‘f L ’ r:" f'.,-": ‘,,‘rr-?‘“’“: o
frlgg.ﬁ'é Els Gfﬂﬂdi ii | L 5 [).hmw JP W g
VSIEUEy 102U Num. 54458510 Pag. 7

https://pjelg.tjirn.jus.br: 443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x=20031916240111600000052469885



Num. 54458510 - Pag. 8




f - VUYERNU UU EO1AD RIUV-ORANIE DU NURIE : .
. w Secretaria de Estado da Satde Piblica FICHA DE

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel . ACOMPANHMENTG
Pronto Socomo Clévis Sarinho - SOCIAL
Identificagdo

Enfermaria: \‘im)wu Mnm Leit: 4"} - uTt: Leito: |
Data de admisséo: 08 :O% 12018 " Alta: / i -
Nome: o . sicioo _\Lmu,o A oD s _Naturalidade: |
Idade: 50 Sexo: { "K) Maseutino (- )Feminino Data de Nascimento: i.?. ID‘D / 3
RG:_(0A 284 .386. - Estado Civil, COvzouci s Nivel de Instrut;éo Bovoicn

Filiagio: Pai: W\ ofal Lo  olka Al ey _
“Reor c | '

Mae: | O Lt)uxm CRARRL A : ﬁ
Enderego: 3¢ 1 ok o 9:,0 RO ‘

Cidade: it Cavodd

Telefone: R 3~ 47} 2. - ( )Residencial { )Trabalho ( )Recad
Contato: &R 3IN- SIS T Outros telefones:
Composigéo familiar: Ol - ' '

Outras informagoes: Fazusode ( )Alcool () Fumo  ( )Drogas ( ) Psicotropicos
Situagao Ocupaclonal e V'nculagao Previdenciaria

_Atividade desenvolvida:.. Lo iciad Con - Trabatho ¢/ vinculo empregaticio ( ¥Nao ( )Sn
( )Aposentado ( )Auxiliodoenga ( YBPC () Autonomo ( ) Pensionista ( )Desempregado

Programas e Servigos: ( )Passe Livre { )Bolsa Familia ( -) PETI ( YPSF ( )CAPs () SAD
tntemag;ao decorrente de acidente de trabatho? (X)N&o ( }Sim Nome da Empresa | — ) 7
Forma de Acesso ao Servigo , ]

{ ) Sozinho - procurou atendimento ( ) Trazido por familiares ( X} Trazido pelo SAMU
( ) Socorrido em via publica ~( }Outros meios
( }Encaminhado: Hospital de origem: _tHoaiac bod Dl

~ Critérios para Acompanhante :
Possui requesitos? { )Nao ( }Sim Qual o motivo?

Portador de deficiéncia: ( )Audiva ( )Visual ( )Fisica ( )Mental
Responsavel pelo paciente: ooty e L)Q/)’\&:)‘/UUD (s8] D ARG oD .

Parentesco: SRAAD AT T919f0ﬂ9 DR -4 332 .
Enderego do Responsével: Oy e vy oD DO Lo o
Evolugao

{Admptagdo do paclente ao ambisnts hospitalar, condigdes emocionals, parficipagao da familla na intemagao, visilas recebidas, encaminhamentos, etc.)
DEBROE - wa& S S Gy Ho=pn  8s crtlocio 0L S T=t e coi)
A Qe ixo AV, OO b GO a{)/ Sl ¢ Ly L leo NP y=
o /DQ\.:LLQ S e SrCe k ary~ N\ U R R u,ul

T ocZeST AT

Saida

&bito: Encaminhamento: ITEP( ) SVO{ ) DO( ) Obs.
Alta hospitalar ( } - Transferéncia( ) Destino: ’ -
OrientagSes/Encaminhamentos: ‘ )

__Mm.mmw.maﬂemaﬁpe em siluacio de géncias clink FOrgicas, oor da exiemzs, em especial o b de
icas ¢ ir pora 0 ensino & & pesquisa or saide A ke dos valons: blicos « h i

..

-
. -
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SOVERRD 0D ESTLDO £0 RIO GRANDE DD NORTE
Secretarnia de Estado de Salde Pablica’
" Hnspital Monsenhor Walfredo Gurgal
Promta Sacorra Cldvis Sarhho

LAUDG PARS
SOLICITACALD DE !

T TTTLAUDC FARA scuc:rA"AG OE INTERIACAD I AUTORIZAGAD HOSPITALAR -
B . . BETIEICACAD 0D ESTABELECIMENTO
7 — ESTABELECIMENTO SOLICITANTE ’ : ' 2—-CNES
3 — ESTABELECIMENTO DO EXECUTF\I;ITE 4 —-CNES
iDEN T lFiCI—'\GAO !30 PACIEN'"F ’ T _,
53— NOMZ 00 PACIENTE 5 — N° DO PROTOCOLO
- s Qi o Sl - -] '
7 — CARTAC NACIONAL / SUS & — DATA DE MASCIMENTO, 8—-8SEXC -, JMASCUUNO : FEMININD

30— NOME DA MAE OU RESPONSAVEL . T . |11 ~TELEFONE OE CONTATO

L B _ -
112 ~ ENDEREGO {RUA, N _

13— MUNICIFTO ] . 14— BAIRRO . 15-UF 16 - CEP

{ - ~TLAUDD TECMICD E JSTIFIGATIVA DA INTERNAGAO

.'17-—-PRJNCIPAJSSIMA‘!SESIN]'OMASCU:‘HCI)S - ﬁ d‘h m c,{ CE w@&%{h [\%)
_ e-ms{uu\ oA @qu : m ﬂ“'ﬂbé;’%

18 ~ CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERMAGCRO -
) i . Oinieo -'on%w» -
19— PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DRAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)

G0 belbs = &wbaro Shidwaf s ll© G (igmwe ) He2e 1)

20 - DU‘G.N sncomlcuu. 21 —ciomciaL 22 —CiD SECUNDARIO 23 - LAUDOS ASSOCIADOS
, 506 2 . . ‘ ,,\-;;
- PROCEDIMENTO SOLICITADO e ® ',\D\(‘\NP« L ‘
24 — DESCRIGAD DO PROCEDIMJ\ITO 25— LEITO J CLINICA, - 27 — CARATER DA I A~ 28~ NOMEDD P W sriucrm
SOLICITADO : ' : NG P q 1 E M
@Oﬁ o : CO“ R SR S W o Shri )
120 3:3_._ . ) _ -orsouc:mcng_’j-

-

1

MP‘T Ne. Jao'- S7cRE

25— CODIGO Do PROCEDIMEI‘;TO

y P =
TWW eeu&,,\g,&h &9 {,-3& gu . \ W TARIMBO (N*REG. CONSE
e . PREEMTCHER EM CASDO DE CAUSAS EXTERNAS (AGIDENTES_DW[D’ ENGIAS) .
&-(Q)ACIDENTEDETRANS;TO 55 CiiP] DA SEGURADORA 3550 ALHETE . e ES
38 - yrm .

I —CNPY

DESCRICAQ_ CLASSIFICAGAD MEDICA LEGAL

W3- 3’ 44-( )GRAVE £5-{+.) GRAVISSIMA,
o AUTORIZAGAO T N
o5~ NOME DO PROFISSIONAL / PAREGER CONTROLE 54 —N* DA AUTORIZACAD DA INTERNAGAC
AVALIAGAO ) HOSPTALAR (AlH) ;
53— DT AUTORIZ - . - i
I J 7 :
52
= -
> N REG. Cormmasi0 153 - ASSINATURA E CARIMBO (W REG. CONSELHO)
o o
g it %ésﬂuﬂ-p&m c:wm;sezdums sn:i::gﬁoﬁem:erg&'xaasd‘m; ariirgicas, agraves G2 canses oiemas, om especia
Hieibr: MIGUEL ALEXANDRE DE ALMEIDA BORGES - 19/03/2020 16:24:02 T e - Pl
crite 0 or.
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- ‘M " Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel o HIST ORIA CLINK
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Pronto Socorro Clévis Sarinho
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Léito: /C’z“l/LWW L? o Idade: S@ AUOJ Ne Régistr;:: : 255@ ?
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d M:ssao Ohrecer na arn'nrto hnsplta]a: assisténcia 3 sadde para criangas e aduitos em situagio de emergéncias :I!rucas. cirirgicas, agravos de causas

> f»’q{o /gvzjm o

/. N 400 Jop e
7\% 'Fauuu Byrros . - l — : -
g( MR - Neurocirurgia . : A\ ]
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extarnas, am especial o trauma, de acardo com as methores pi

¢linicas e contribuir para o ensino e a pesquisa em sadde 3 luz dns valores éticas e humanitdsios.
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e eI, Ty XERNO DO ESTADO DO- RIO GRANDE DO NORTE £
o Theid= - SEGRETARIA DE SAUDE PUBLICA |
II‘HDA\\I; Wi 'HOSPITAL DEOCLECIO M. LUCENA (H v
wDarmamirim | R ™ (" PARNAMIRIM /RN
R 1= TRV S\ IV SNV, S
/ BOLE' -.'M DEA NDIMENTO DE URGENCIA — N; — 5 /(

\ "i\}ﬁd%u@_ _.\.,V\a\m =y sx_\X/;.

" NOME:

05} Qég COR: f-;r[" -

ssxo__v_@.Q:g_ EST\ADO CIVIL:

! | 1DADE‘J_9

. C&/Ac‘ \.\ )
?\C:QLQ/}—PRCI)—C'!;I’)ENCM ,.-—-—

)
- ){ ,W:C" \Q\-

NATuhAu'DA AL oFlssA
C:_7 \ Q [

\/a

b«-‘\\é '/(.'-

.BAIRRO Zofj < Q—‘i-‘wl

ENDEREGO:

’ CIDADE: 2 € Seody Cﬁxécr‘ DATA @{{OZ ffa’pgéz

jﬂ@oﬁ%

HORA

ZIN

CONDIQOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO

- GOM DISPNEIA.“" €HOGADO [} comatoso ]

APARENTEMENTE BEM [ ] reGULAR ]
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GOVERNO DO ESTADO DORIC GRANDE DO NQRTE it
SECRETARIA ESTADUAL ZE SAUZE PUBLICA
" HOSPITAL REGIONAL DR. DEOCLEC!D MARQUES DE LUCENA
SERVIGO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Pac lante FRANCISCO INACIO DA SILVA
Data: 06/08/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica de exame:

Exame realizado em equipamento (omograﬁco muitislice, com aqulsiq.ao axial nsotrbp:ca e reformatacbes nos planos segital e
.. coronal, sem a mjar;ao endovenosa de conlraste iodado.

N

Os segulntes aspectos foram observados:

Craniotomia t&mporo-paristal ésquérda.

Imagem hipodensa cdncavo-convexa, subdural jocalizada nas regides frontal € panetal esquerdas (hematoma subdural? higroma?).
A critério clinico prosseguir investigagao/realizar seguimento. <=

——

Imagens com densidade metalica, promovendo antefatos de endurecimento do fe xe de raios-x, prejudlcando o estudo das estruturaz
locorregionais, locatizadas nos lobos temporal e parielal esquerdos. Correlacionar clinicamente

Area hipodensa locatizada da substancia branCa profunda do lobo pa}lela| esquerdo, podendo estar relacicnada ao procedimento
. cirurgicoflesdo traumatica. .

i Nisterna ventricular de topografia, morfologia e dimensses normals.
’

Aspecto anatdmico das cisternas da base.
Nio hd evidéncia de processo expansivo [ntracraniano.

Achadoadlcmnal . T N

- Conteudo heterogéneo hnpodenso!hlperdenso localizado no interior dos seios maxilares, podendo estar relacionado & hemossinus

Leudzda Po ' &hi%g&gjk(
gude r: CQ—ia Q__ ! INAL
e

aditen Hier Guimaraes Neto L AU G
Cantolie, 1 RADIOLOGISTA 6 o
Rua b7 Sad Mondes, S/ - Santos Rels - ParnaminimiRN - W 3L GsT IS ' _l M
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SERVICO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

:  Paciente: FRANCISCO INACIO DA SILVA
) Data; 06/08/2018
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Secretaria de Estado d

T e, MRENE TN AR s R W .

a Seguranca Pidblica e da Defesa Social
Policla Civil
Delegacia Eletronica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: DELEGACIA MUNICIPAL DE TANGARA
Enderego: RUA MIGUEL BARBOSA, 184, CENTRO, TANGARA
1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2019092000090
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANG
2. DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Data de Expedigao: 13/02/2019 11.41.03

1.4 Ligou CIOSP: Nao

2.1 Data/Hora do Fato: 28/07/2018 02.00.00

2.3 Fato: Consumado

2.5 Meio(s) empregado(s): Veiculo

2.6 Tipo do local: Urbano

2.8 Namero: XX

2.10 Complemento:

2.12 Bairro: CENTRO

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 GEORGINO AVELINO, CENTRO, SERRA CAIADA/RN.

2.9 CEP:
2.11 Ponto de Referéncia:
2.13 Cidade: PRESIDENTE JUSCELINO

3.1 Nome Completo: FELIX DA SILVA INACIO
3.3 Neme Social:

3.5 Etnia: Branca

3.7 Sexo: MASCULINO

3.9 CPF: 12486308407

3.11 Nacionalidade:

3.13 Profissao: ESTUDANTE

3.15 Telefone(s):

3.17 Namero: X

3.19 Bairro: ZONA RURAL

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

3.2 Estado civil: Solteiro(a)

3.4 Pai: FRANCISCO INACIO DA SILVA

3.6 Mae: LINDALVA ANGELO DA SILVA INACIO
3.8 Orientag3o Sexual:

3.10 Identidade de Género:

3.12 Data de Nascimento: 19/06/2000

3.14 RG: 003620958 - ITEP/RN

3.16 Passaporte:

3.18 Naturalidade: MACAIBA RN

3.20 E-Mail:

3.22 Logradouro: SITIO PALMATORIA, SERRA CAIADA/RN.
3.24 CEP:

4.1.1 Nome Completo: FRANCISCO INACIO DA SILVA
4.1.3 Nome Social:

4.1.5 Mae: REGINA LOPES FERREIRA
4.1.7 Orientagao Sexual:

4.1.9 Sexo: MASCULINO

4.1.11 CPF: 63773821468

4.1.13 Nacionalidade:

4.1.15 Logradouro: SITIO PALMATORIA
4.1.17 Ndmero: X

4.1.19 Bairro;

4.1.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S)

(NAQ FORAM INCLUIDOS ACUSADOS) =

4.1.2 Estado civil:

4.1.4 Pai: JOSE INACIO DA SILVA
4.1.6 Identidade de Género:

4.1.8 Etnia:

4.1.10 Data de Nascimento: 12/05/1968
4.1.12 RG: 001284756 gty
4.1.14 Profissdo: APOSENTADO(A) e
4.1.16 Passaporte:

4.1.18 E-Mail:

4.1.20 CEP:

4.1.21 Cidade: TANGARA

RECEBIDO

75 ABR 103

TERRA DO SOLADM

|
i
i
j

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

(NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULLO(S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurado: Nao

7.1.3 Chassi; ************00855

7.1.5 Placa: MNB3814

7.1.7 Marca: HONDA

7.1.9 Ano do Modelo: 2004

7.1.11 Cor do veiculo: VERDE

7.1.13 Nota Fiscal:

7.1.15 Nome do proprietario;: JALSON COSME DE OLIVEIRA
7.1.17 Nome do condutor: A ViTIMA

7.1.18 Observagoes:

8. DADOS DA DCORRENCIA

7.1.2 Seguradora:

7.1.4 Renavam: 00828172900

7.1.6 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
7.1.8 Modelo: CG 150 TITAN ES

7.1.10 Ano de Fabricagdo: 2004

7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCICLETA
7.1.14 Numero do Motor:

7.1.16 Vinculo com a Ocorréncia:

9. DOS FATOS

9.1 Histérico

O DECLARANTE COMPARECEU A ESTA DELEGACIA PARA INFORMAR QUE A VITIMA ESTAVA PILOTANDO A REFERIDA MOTQCICLETA QUANDO COLIDIU NA
TRASEIRA DE UM CAMINHAO BAL QUE ESTAVA ESTACIONADO NA RUA GEORGINO AVELING, NA CIDADE DE SERRA CAIADA/RN; QUE LOGO APOS A COLISAC

A SAMU SOCORREU A VITIMA PARA O HOSPITAL DE SERRA CAIADA/RN, E LOGO EM SEGUIDA A VITIMA FOI ENCAMINHADA PELA PRORPIA SAMU PARA O
HOSPITAL WALFREDO GURGEL EM NATAL; QUE DO HOSPITAL WALFREDO GURGEL EM NATAL/RN, FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL DEOGLECIO

MARQUES EM PARNAMIRIM/RN, ONDE FOI SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO; QUE HOJE EM DIA A VITIMA SE ENCONTRA PARAPLEGICO DEVIDO A

CONSEQUENCIAS DO ACIDENTE. NADA MAIS.
9.2 Informagdes do CIOSP

10. COMPLEMENTOS

(ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)

11. DECLARAGAO

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

Data 13/ 019 11.41.03
T —t / 7
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Polegar direito
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Atendimento: 1702483 - LUI
Impresso por: 1702483 - LUIS NANDO MENACHO DA SILVA em 13/02/2019 11:41:12

FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA
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TONDUTA

+Remogio

Aguardando Vaga

Estabelecimento: Vaga Negada - Mgtivo:

[ NATAL (NP) - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGE | | -- SELECIONE -

F:
Recebido por:

?lumero do conselho:

INumem da ficha de Remocgdo:
l
! Vaga Negada Vaga Zero
!‘1!9351'\’0 da entrada:

(7]

Nome receptor: Cargo receptor:
¥ i

i J L

8

D_escr icao dos pertences: !.ocal deixado pertences:

)|

Ass:

Sim =Néao

VICLERTLIA 4 WULNERAVEIS?

Sim *N&o

AssTTaUT eI OTICaTEE PoT. MTGUE T AL E X ANDRE DE ALMEI DA BORGES = 19703/2020716:24:04

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031916240239000000052473948
~ Numero do documento: 20031916240239000000052473948
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BOLETIM DEA ATENDIMENTO NS 3791 6 1201 8
‘ Admusfsao, 28107I2018 11 _11-6 17

FATURAD GRS

ERAL ; VERMELHO 'EM_&ZJQT_/_EX___

: Pamente 85502 FRANCISCO INACIO DA SILVA (50a2m16d) . :
Nascimento: 12/05/1968  Natural: SENADOR ELO! DE SOUZA.BRASIL Sexo: M Cor. PARDA

CNS: 708105811956710 . GRE: Prof:
. Mae: REGINA LOPES FERREIRA ; Pai: -
- Logradouro: PALMATORIA, 1 ; : e _
 CEP:, 59245000 : Banrro SERRA CAIADA e ArGidades PRES!DENTE JUSCELING

Telefone:84. 987279153

bRy Compl

~ Motivo: CONSULTA DE URGIEME ( Tlpo REF_ERENCIADO

 Origem: 'AMBUL. SAMU RN *Empresa:
Fluxograma. _ Discriminador;
OBS: g Classmcagao 28/07!2018 14:12:45
 DRA]_PA AGT | Sat02 | Fioz | FR__| FC | TEMP. | Glasgow]| R

| HISTORIA - CAUSA EFlClENTE DA LESAO ALEGADA
, |Queixas: VITIMA DE COLISAO CARRO/MOTO. - '
Hora:_ -~
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BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 40053 /2018
Admissao: 08/08/2018 17:58:35

NEUROCIRURGIA - AMARELO

Paciente:85502 - FRANCISCO INACIO DA SILVA (50 a2m 27d)

~ Nascimento: 12/05/1968  Natural: SENADOR ELOI DE SOUZA.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 708105811956710 CPF: Prof:

Mzae: REGINA LOPES FERREIRA Pai:
Logradouro: PALMATORIA, 1
CEP: 59245000 Bairro: SERRA CAIADA Cidade: PRESIDENTE JUSCELINO
Telefone:84.987279153 Compl.

Motivo: CONSULTA DE URG/EMERGENCIA Tipo:- FERENCIADO
Origem: AMBUL. SAMU RN

-"'“\ ﬁR\ [
Petvs) ‘l [?Wdor:
o ..\E"\\?“("C' iQ/L -
OBS: ‘*\QU\“ W Classificacgo: 08/08/2018 17:46:52
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EXAME FISICO (SEGUNDARIO)

A(ALERGIAS)

M(MEDICACAO EM USO)
P(PATOLOGIAS E CIRURGIAS PREVIAS)

L(LIQ. E ALIMENTOS INGERIDOS)

A(AMBIENTE E EVENTOS DO TRAUMA)

V (PASSADO VACINAL)

EXAMES COMPLEMENTARES(RADIOLOGIA E IMAGEM) LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
OUTROS
bOHDuTA PRIMARIA®MEDICACOES E PROCEDIMENTOS ANOTAC(T) ES DE ENFERMAGEM
ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL ' ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

ESPECIALISTA 1 HORA: DATA:
ESPECIALISTA 2 HORA: DATA:
ESPECIALISTA 3 HORA: DATA:

DESTINO DO PACIENTE:

INTERNAGAO NA CLINICA: DATA / ! HORA
SAIDA: ( ) DECISAO MEDICA ( ) REVELIA ( ) TRANSFERIDO PARA:
OBITO: DATA / ! "HORA

ENTREGUE AFAMILIA ( ) COMATESTADO ( )S.V.0 ( )ITEP
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

Secretaria de Estado da Saude Piblica
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel
Pronto Socerro Cldvis Sarinho

RELATORIO DE HISTORIA CLINICA E EXAME FiSiCO

Nome: //MM 20 W (<2 Ne Registro:
Servigo: 1/ ,{,/M /,JA' / ). Idade: Leito:
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Histdrico Regulagio Médica:

28/07/2018 10:16:24 - Dr(a). CLAUDIA MIREYA PAREDEZ

APH: TRAUMA / HD: ACIDENTE AUTQ X MOTO

REGULAGAO: HOSP DE SERRA CAIADA PARA HWG REGULADO AINDA NAO PACT FRANCISCO INACIO DA SILVA, 50 ANOS ID. TCE PACT VITIMA DE
ACIDENTE DE MOTO, COLISAQ MOTGO/CARRO. PACT COM TRAUMA GRAVE, COLISAO DE GRANDE IMPACTO, DESACORDADO, EM USO DE CAPACETE E SEM
SINAIS DE ETILISMD ELE COLIDIU NA TRAZEIRA DE UM CAMIAO, HOJE DE MANHA, AS 09:45 REMOVIDQ PELA VTR DO HOSP. PACT INSCONSCIENTE,
APARENTEMENTE SEM SINAIS DE FRATURAS CABECA, COM FERIMENTO EM SUPERCILIO DIREITO, FRATURA DE NARIZ. TORAX, EXPANSAO SIMETRICA,
SEM SINAIS DE FRATURA. AUSCULTA COM RONCUS, ANTEC DE GRIPE. SEM SINAIS DE HEMO E PNEUMOTORAX. ABDOME, SEM SINAIS DE IRRABILIDADE.
PELVIS, SEM SINAIS DE FRATURAS MMII, MMSS SEM SINAIS DE FRATURAS. PA 100/60 FC 79 FR SAT 90 EM MV 50% GLASGOW 4 (AO1, Rv2, RM1) COM
INDIO\CAO DE IOT PARA PROTECAO DE VIA AEREA. ACIONQ USA EM COD 3 E CONTATO COM HWG,:'POLITRAUMA

ACAO COM INTERVENGAO: USA

PRIORIDADE: VERMELHO

CODIGO DE DESLOCAMENTO: CODIGO 3

28/07/2018 10:40:37 - Dr(a). CLAUDIA MIREYA PAREDEZ

APH: TRAUMA / HD: ACIDENTE AUTO X MOTO

REGULA(;AO' MEDICO ASSISTENTE RETORNA A LIGACAO E REFERE TER REGULADO COM CECILIA DO POLITRAUMA. ORIENTO IOT NO PACT PARA
PROTECAO DE VIA AEREA. O MESMO QUE REFERE RETORNAR A LIGAGAO ASSIM QUE ELE REALIZE O PROCEDIMENTO. AGUARDO CONTATO PARA
ACIONAMENTO DA USA. NO MOMENTO NOSSA UNICA USA, EM OCORRENCIA.

AGAO COM INTERVENGAO: USA

PRIORIDADE: VERMELHO

CODIGO DE DESLOCAMENTO: CODIGO 3

‘ 28/07/2018 10:54:44 - Dr(a). CLAUDIA MIREYA PAREDEZ
‘ APH: TRAUMA / HD: ACIDENTE AUTO X MOTO
; REGULACAO: PACT IOT, SEM SEDACAO PUPILAS MIOTICAS, COM POUCA REATIVIDADE. APRESENTANDO BASTANTE SECREGAO TIPO SANGUINOLENTO
| EM VIAS AEREAS ALTAS. PACT CHOCADO ORIENTO DOIS ACESSOS VENOSOS, MANTER VENTILACAO MECANICA USA LIBARADA AGORA DE UMA OUTRA
OC, ACIONAMENTO EM COD 3
ACAD COM INTERVENCAO: USA
PRIORIDADE: VERME HO
CODIGO DE DESLOCAMENTO: CGOIGO 3

Apoio:

Data: 28/07/2018 10:26:04 Usuirio: (RADIO OPERADOR) ALESSANDRA KARINA FREIRE DE MEDEIROS
Observacio: Controle de frota: USA69 BASE INDISPONIVEL NO MOMENTO, ENCONTRA-SE NA OC 076157 /1. HOJE SO FOI ATRIBUIDA
UMA USA NA BASE, USAS DE JCAM E GOIA DESCENTRALIZADAS. USA DE CURRAIS NOVOS QUEBRADA DESDE ONTEM.

Data: 28/07/2018 10:58:19 Usuario: (RADIO OPERADOR)‘RENAT'O KLEBERSON DA SILVA
Observacdo: Controle de frota: LIBERADA A USA-69 MACAIBA SAIDA DO HOSPITAL MEIC MI SEGUINDO ADALBERTO

Data: 28/07/2018 14:01:44 Usudrio: (EQUIPE ENFERMAGEM) MARILDA GOMES RODRIGUES HONORATO
Observagio: REGULADO COM DRA CARLA NO POLITRAUMA. NO MOMENTO TEM RESPIRADOR.

Data: 28/07/2018 14:28:06 Usuario: (RADIO OPERADOR) ALESSANDRA KARINA FREIRE DE MEDEIROS
Observagio: Controle de frota: USA69 BASE INFORMA PCTE AC DE DRA CARLA NO CLOVIS, PRANCHA, TIRANTE E COCHIN NO

POLITRAUMA.

Chamado: Regulagdo Médica: Solicitacio VTR: Saida VTR: Chegada Local:
28/07/2018 28/07/2018 28/07/2018 28/07/2018 28/07/2018
10:06:40 10:54:44 10:56:37 10:58:17 12:15:00
Saida Local: Chegads Destino: Liberacao Destino: Liberagio VTR:

28/07/2018 28/07/2018 28/07/2018 28/07/2018

13:12:00 14:08:00 14:27:00 14:27:51
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Wi Ze1724 Dats:|  28/07/2018

TARM: SAYONARA DE ARAUJO FERREIRA MELO Médico Regulacio: CLAUDIA MIREYA PAREDEZ
Radic Operador: ALESSANDRA KARINA FREIRE DE MEDEIROS Médico Cena: TIAGO DO NASCIMENTO BARBOSA
Equipe Enfermagem Cena: Usudrio Pds-Cena:
; Equipe VTR: FRANCINALDO MOURA SOUZA - CONDUTOR DE VEfCULO DE
VTR: USB 69 (MACAIBA) EMERGENCIA

ARIDAUTO CABRAL GUERRA - ENFERMEIRO

“'REGULACAO ; : . B 'QUEDA DA ‘CONTATO COM EQUIPE . ~
MEDICA TROTE  INFCRMACAO  ENGANO  LIGACAO SAMU TRANSF./INTERNACAQ

Cidade: SERRA CAIADA
Nome do Solicitante: DR DAURIR CRM 7547 ‘Telefone: (84) 99645-5093

Nome do Paciente:
{FRANCISCO INACIO DA SILVA ;

Idade: * Sexo: * .
50 | ANO(S) v { MASCULINO v

7" Endereco ndo informado

... Coordenadas Informadas

Latitude: -6.1069581 Longitude: -35.7121569 &
Endereco: HOSPITAL DE SERRA CAIADA ) Na:

Bairro: {utro Bairro: CENTRO

Referéncia/Complemento:

Unidade de Destino Transfer&ncia: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

Observacies Radio Operador: USA69 BASE INFORMA PCTE AC DE DRA CARLA NO CLOVIS, PRANCHA, TIRANTE E COCHIN NO POLITRAUMA,

Queixa Primaria: TRAUMATISMO CRANIANO

Quem Solicitou: Distdncia do paciente: Local:

00000052473948

Y "y Assinado eletronicamentepor: v A A 0201624
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLIQA
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
SAMU 192 RN

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que se fizerem necessarios, que
foi encontrada a ocorréncia N° 76172/1 referente ao paciente FRANCISCO INACIO DA

SILVA 50 anos, atendido pelo Servigo de atendimento Movel de Urgéncia SAMU 192 R N, no
dia 28/07/2018 em Serra Caiada/RN. Conforme ficha anexa.

Natal, 1 de novembro de 2018

N ‘f\b" &u TP \)\fr‘
Ubiratan Wagner de Sousa

Coordenador de Regulagdo Médica do SAMU 192 RN
MAT.210991-3

-
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'LL pr—CEBIDO |

|
75 AR 1073
~ERRADO QQLA").\A
'€ CORRETORA DE SEGS. |

|
i
|
i

SAMU 192 RN
SEDE DO COMANDO GERAL DO CORPO DE BOMBEIROS
BARRO VERMELHO - NATAL/RN
CEP: 59.022-545 - FONE: 84 3209-3321
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EVOLUGAQ MEDICA
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H-DAL

Parnamirim / RN
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[ Hospital Deoclecio Marques de Lucena em PARNAMIRIM - RN

- CAUSA DA MORTE
_<" [Choque Septico, Infeccia ao trato Urinario, Cetoacido

se diabética, Diabetes Mellitus, Semi oclusac intestinal, Tabagista

| SEPULTAMENTO/CREMAGAO MUNICIPIO E CEMITERIO SE CONHECIOO

DECLARANTE

2% [CEMITERIO MUNICIPAL DE SERRA CAIADA - RN

—] [LINDALVA ANGELO DA SILVA INACIO

e E \i\ kR f (i1 [ N NLL L A LR S~ s Sl e
o LICA FEDERATIVA DO BRASIL
B I RO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
CERTIDAO DE OBITO
NONME.
FRANCISCO INACIO DA SILVA
| cPF ;
“1[637.738.214-68
o i
: : - ? MATRICULA {
i' : 0947140155 2019 4 00005 177 0001284 57 ;
4 SEXO COR ESTADO CIVIL E IDACE f
\ ' [ masculing ] [branca —| [Ccasado, com 51 anos de idade |
Y1 | NATURALIDADE DOCUMENTO DE HIENTIFICACAO ELETOR ;
A~ [Senador Eloi de Souza - RN —| [[001:284.756-SSP/RN — ] [Leraeleitor - ]
A A= FrAGAC E RESIDENCIA
4 [[JOSE INACIO DA SILVA e REGINA LOPES FERREIRA Sitio Paimatoria, 8975 SERRA CAIADA - RN Log
DATA E HORA DE FALECIMENTO DA MES  ANO [
4. [ Vinte e cinco de outubro de dais mil e dezenove as 19:00 horas wol 25/10/2019 - F
: LOCAL DE FALECIMENTO Folit
|
& |
I
I

| NOME £ NUMERO DO DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO
[Alessandro da Silva Dantas CRM:3674

Confira em: https://selodigital.jm jus.br

OBSERVAGOES/AVERBACOES A ACRESCER
Declarou que ndo deixou bens a inventariar.Deixou fithos: 4 filhos.
. i ANOTAGOES DE CADASTRO
TIPO DOCUMENTO NUMERD DATA EXPEDIGAQ ORGAQ EXPEDIDOR DATA DE VALIDADE
RG 001.284.756 04/02/2019 SSP - Secretaria de § ---
Seguranga Publica-RN
PIS/NIS _v- --- --- S
Passaporte - -~ o --- 3
Cartdo Nacional de .- --- --- --- .
Saude
TiPO DOCUMENTO NUMERC ZONASSEGAD MUNICIPIO ; UF
Titulo de Eleitor 0099 9905 1619 053/0077 SERRA CAIADA RN
CEP Residencial I 59.245-000 E [Grupo Sanguineo 1 -
OFICIO UNICO DE SERRA CAIADA - RN O contetido da cartidao & verdadeiro. Dou fé. ]
Oficial:- DANUTA MIRANDA DA SILVEIRA ALVES SERRA CAIADA-RN, 28 de outubro de 2018.
/| Rua Nossa Senhora da Conceigao, 500 Centro g ;
- SERRA CAIADA-RN. (84)32930023 P - , \ .
¢ B " ~ e " " ¢ y— i - 1
— R AL (c_‘)_ru:.'.t,-.-\su.,l (,‘L V7, acm \ A i
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