BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 07/01/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JURACI DE ARAUJO

BANCO: 237
AGENCIA: 03226-3
CONTA: 000000071367-8

Nr. Autenticacéao
BRADESC00701202005000000000023703226000000071367168750 PAGO
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SESAPRN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
BOLETIN DE ATENDIMENTT N 62000 /2015 :
Admissgo; 21!@?;&15 10:05:01 { D

(ORTOPEDIX E TRAUMATOLOGIA - VERDE T357.37)
Paciente:49662 - JURACI DE ARAINO (55225 d) -

Mascimento: 27/06/1954 Matural: MOSSORO.BRASIE Sexe: M Cor: PARDA -
CNS: 700004344757303 CPF: 41360868453 Praf:
Mae: MARIA ZILDA DE ARAUIO Pai: JOAD MIMERAL DE ARALID
Logradouro: ERITACIO PESS0A, 1
CEP; 58818730 Baimo: BOW JARDHW Digalz LOSSOR0
Tedefone 54.331 73848 Compt I
Motivocaiegado pela pacients): LUEDA - MOTO Tipe: REGULADD
Origem; SAML RN *Emnpress:
{OBS: TRAZIDO PELD SAMU Ciassificaggo: FESC:
. 2090 & 10042
HORA FA, HGT a0z FIOZ E.IL, : F.C. TEMP. Glasgow RS
. ——
i _ -
/ HISTORIA - CXAME FISICC i
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eI B2 proc 30018029 pata: S e He L méaise:

“Garads via 5X par JUREIGE DE 8RITO ALMEIDA, impresse am 27 de Selambro de 20190,
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Prontudrio; 209737

SESAP/RN - SECRETARIA DE ESTADG DE SAUPE FURLICAD
RN
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MALS

PERNMISSAQ

D sbaixo assinado, autoriza zos Srs. Bddico- Jo Hospital
Regional Tarcisic de Vasconcelos Maia a realizecic  dec necropsia,
amputacSes, intervengbes e outros cxames que se [zerem Hecessarios ao
paciente JURACT DE ARAUJO (Fia: 4963/2013), CFI 4] 308566433

Declaro, outrossim., gque ndo houve prosshs relzs médicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funciondrios deste hospital para
obtengiio da autorizagfio, que € dada pov livre e esnontines vontade,

Mossord/RN, 21 de Setambro <e 2019,
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N 62000 12015
Admissac, 217092015 10:05:1

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE T3 33. 17
DE ARAUMO (E5a25d) -
Natural: MOSSOR0 BRASIL,
CPF: 41368885453
Pai. JOAQ

Paclentc:49662 - JURACI
Nascimento: 277051964
ONS: 700004944 797308
IAge: MARIA ZILDA DE ARAUIO

Logradouro: ERITACIC PESSOA

CEP: hes18730 Bairra: BOM JARDIN
Teifone: 84 33173848

Sexo: M Cor PARDA -
Praf:
MINERAL DE ARAUJSO

Zidadz MOSBORO
Comah

Mothvotalegads pela pactents): QUEDA - MOTO Tipo: REGULADO.

Origem: SAMU RN Empresa
OES: TRAZIDO PELO SAMU Clagsificagao: FESO
o4 1ROy 201 HR0Z 42
HORA FA HGT Batoz FicZ ST TG, 1 TEME. | Gleegow KIS |
l RISTORIA . EAANE 1560
[Saeixas: Queda de mote, com defamidade e MID, prexdme a6 josihe
Hora:_i__. .
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©TADON FQR% o mﬂmﬁ‘
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Ao Afsn . :
SANMETARQENG—— - — :
J R i
*SAIDA: | } Decisao médica () Transferlde () Evasdo {)Obito §f fnternu: \Proancirs i
cp 705 Prec. 30501649 patar SL18 o v Medico:

+3arade via 5X por JUREIDE DE BRITO LIEIDA., Imessn em 21 de Setembra dz 2019,




CARDIODIAGNOSTICO LTDA
CP: AR650, 3240001 -50

MOSSORORN

1221959 - JURACI DE ARAUJCO

Data da Internacioe: D201 - 12:03:00 Saxo; M Idade:55 A2 M 13 E2

Convénio:SUS .
Clinica: ORTOPEDIACIRURGICA Leito: 205-04

1041072019
tora P, Temp FC FR  Clicemia

Assinatura

2

Paga 1 af 1

08:00:00 PACIENTE INTERNADO NESTE SETOR (PDSTO 2, 2° ANDAR), SEXO MASCULING, 55 ANOS, PARA REALIZAGAC DE
PROCECIMENTO CIRURGICO: FRATURA DE PLANALTO TIBIA. COM FIXADORES EMMID. NEGA: HASTDM E ALERGIA
MEQICAMENTOSA, EVOLUINDG O CONSCIENTE, ORIENTADO EM TEMPD £ ESPACC, COMUNICATIVO, ACEITANDC HETA PRO
VIA ORAL AOS SSVV: NORMOCARDICO, NORMOTENSO, PULSO RITMICO £ REGULAR, AFEBRIL, EUPNEICO EM AA,
ACIANOTICA, ANICTERICA, COM PERFUSAQ TISSULAR PRESERVADA <28, AQ EXAME CLINICO: COURO CARELUDO RIGIDO,
PUEIAS ISOCORICAS E FOTOREAGENTES COM MUCOSA OCULAR £ QRAL NORMOCORADAS. SIC. ELIMINAGOES
INTESTINAIS £ VESICAIS PRESENTES. COM AVP, NO MSE, WABILIZANDCO HV+TM. LIVRE DE EDEMAS. SONC PRESERVADO,
HIGIENE SATISCATOR, SEM QUENMAS NO MOMENTO. SEGUE ADS CUIDADOS DA EQUNFE DE ENFERMAGEM. CIRURGIA
PARA AMANHA

THATIANE
MICHELLE
FREITAS BE

hllﬂ
Thaxiane Mic
En

COREM-

-

=P drRal
=ira




CARDIODIAGNOSTICO LTDA
CHP: 356503240001 =50

MOSSORORN

g R i

ANOTAGAGIEVOLUCEOMULTIPROFISSIONAL

Paga 1of 1
[221959 - JURACI DE ARAUVJO
Data da Internagio: 09102018 - 12:03:00 Saxo: M idade: 55 A2M,13D
Convenio: SUS
Clinica: ORTOPEDIACIRURGICA Leikoe: 205-04
Profissional Asgsinatura
11/10/2019
VT ] [Fa: , ramp.: o, Fu. O PR T, Cicemia: o, v U, PANE T, &at. OF: 0, B G 0, ventiagae: Decubity: EACHRICOST
S DMINISTRADC ST 500 ML 1V, 01 AMP. DE TRAMAL +1Q0ML DE SF v Y@\
¢tk Mariplfs Costa Sl
T, rmagam
CoHER-| 11520}
FEyi] o Temp, 10, FG.. 0, FEL: 0, Ghcemia: 0, PYCT 0, PAM: b Tl OF 0, b O 0, wentlagan: , eculio: KA E0S T
o DIINESTRAD O DI PIRONA SCOMG+AED 1V, 01 AMP.DE OMEPRAZOI AMG+ DILUENTE IV f
Exlinl Eﬁ%ﬂﬂ aga Slwa
. Tésa. riie@em
COREM 115201
B0 P Temp. O Pl B, it 0. Ghsemia: 0, FYE O, T3 SEL O O, B, % 0, ventiagoe , Deculito: REALRICOST
REALIZADD BANHO NO LEITD PACIENTE EM DIETA YERG AGUARDAND S CIRURGIA ORTOPEDICA !
Eallm | A Cpsta Shva
T FTrHa A
ORER-| 135200
10/10/2019
IR BT TAHD, TEp.: 90,5, Fan 15, T O A O PYCS U, PAME 0, 5at, D 95, FI 0. 21, Vertifagao. , Decubii: TEDHICGET
HECEZEMOS PACIENTE EMPRE CPERATCRIO BE CIRURGHA DE FRATURA DE TI2IA COSNCIENTE, ORIENTADO, VERBALIZANDD SUAS
ECESSIDADES , ACIANDTICO, ANICTERICO, CORADD HIORATADO, EM O2 AMBIENTE , COM AVP MANTENDO HYE TERAFIA
EDICAMENTOSA . ACEITA DIETA VIA ORAL, DIURESE £EPONTANEA AUSENTE, EUPINEICO,AFEBRIL, MORMOCARDICD, NORMOTERSO, kg Marlagd Casta Stve
SEGUE EM DBSERVAGAD CoRE i 2520
T e Temp. O, Fio: I, PR 0, Glicamia: 4, PVEE 0, PAM: il T FL O 0, vermiagao: , Decubito: AN R
A OIHISTRADO DIPIRDNA SEOIMGHABD |V, 01 AMP. DE TEHOXICANIOMGHABE W
Ealin] Mark Coae Sl
Ter. rnEEam
OOREM-RN 119201




CARDIODIAGNOSTICO LTDA ”
HOSPITAL WHSON ROSADRO . i

PEDRD VELHO, 250 m
. SANTD ANTQNIO - MOSSORO/RN - 50611-010 Page 1 of 1
LJ3 ]
HRIEUAL £NPI: 35.650.224/0001-50 ad

[Bd} 33182000

WILSON ROEADC

221950 - JURACI DE ARALLD
Data da internagio: 0971072018 - 12:02:00 Sexp: M Idade: 55 A2 M 13 B
Convenio: SUS

Climica: ORTOPEDIA CIRURGICA  Lefto: 205-04

Af10/2019 Anotacio Técnica(a) Assinatura
o
o000 | RECERO PACIENTE PRE DE CHRURGA ORTOPED CA,COMSCIENTE, ORIENTADO, RESPIRANDD EM AR AMEBIENTE, DIETA POR VO, VIABILIZANDO I0ELLAM KARLA : __m
HIERATACED TERAFIA MEDICAMENTOSA AL EX AMENORMOTENSS, NORMOCADI 00, EUPMEICTL AFEERIL DIURESSE PRESENTE,EVACLCAD DUARTE MARIBNHCO Jetima BABFIARO
PRESENTE SEM EDEMA,SEM HEMATOMA,D MESMO NAD APRESENTA QUEIXAS ND MOMEMENTO, APRESENTA QUIEIXAS NO MOMENTO SEGUR ADS b AN 730775

CUDADDS DA EOLPE TE PLANTAD ADMENISTRAD 1 5F0,5% OF 500 ML 1Y, L AP OE TRAMOL+150 ML DE 5F3,9% {W,.CONFORME m.mmwﬂn_mﬂmﬂ
MEDICA. - BA-120/50 TAM: 36,50¢ F.C.:79 F.R.:21 GHesmia: 0PYCiQ PAM:O Sat. 0% 96 Fi O°:0 ventiiagio: Decobito:

1R | ADMINISTRADD 1 AMP DE MPIRONAHABD V.1 FRASCO DE TILAYYL+ABD iV, CONFORME PRESCAICAD MEDICA. -PA: TAX: 0,008 F.C:0 FR:O JOEL A KARLA _
Gllcemis: 0 PYC: 0 PAM: O Sak. 0% 0 Fi 0% 0 Ventilagie: Decibito: OUARTE RARINHO loeima farinho

0 -1
=RHN T2O7FD




HORPIBAL

WILSOM ROSAD

1221959 - JURACT DE ARALJO

CARDIODIAG NOSTICD LTRA

HOSPITAL WILSCN ROSADO

PEDRCI WELHG, 250

EARITO AMTOYHICK - WICESOROMAN - 53611010
£ 35,650, 3 244000 1-50

“ol.: 184 3318-9000

N ANOTACAO DE ENFERMAGENE -

=
L on i e

il 0

Page 1 of 1

fata da intermago: 09,/10/2049 - 12:03:00 Sexo: M leade: 55 A2 M, 130
Convenio; SUS
Clinvica: ORTCOPEDIA CIRURGICA  Leitn: 206-06
12/10/201% Anctagio Técnico{a) Assinatura
00:00:0 1 ADMINISTRADC 14MP DE TRAMAL+I00ML OF SFO,9% BV CP.M. - PAS TAK: 0,000 £.:0 FR:D Ghicernia: 0 PVC: O PAM: D Sat. 070 Fi o0 BINALYA RAIANNY ol .
Ventlagio: Peciblto: RAMALHO D SILVA Ea_._m_ﬂw_.._._“_;mhﬁ_w%mﬁ__ﬁ
T, Enfermmagerd
CLHEMN = R 2H3000
04:00:0t | ADMINISTRADO 1R DE CEFALOTINA 1G+ABD EY, LAMP DE DILUCNTE PROPRIO BV, C.P.M, - PA: TAK: 0,008 F.C0 FR:D Glicemia: O PVC: O GINALYA RALANNY g il
FAN: O Sat. 0% 0 FOMC Ventikgdo: Decibite: RAMALHO Da 5IL¥A b ﬁm? Firk A TBFRa d Sk
Enftnnagam
COAEM = AW 358000
06:00:00 | REALIZADO BANRO NO LEMO, HIGIENE ORAL MASSAGEM DE CONFORTO, TROCA DE CURATIVO EMEQ, -PA: TAX:0,000 F.C.0 FR:Q IR ALYA RAIANNY — St
Gilicermnia: 0 PVC: I PAM: 0 Sat. 0% 0 Fi 0% 0 Ventilagsu: Beciibito: gAMEALHO DA SILUA mﬁ:%eﬁw@: ?Eammi a Stha
COREM- R BSBO0E
06:00:6¢ | INICIO DA ETAPA 00ML DE SF0,9% BV, ADMINISTRADO 2FR OF TENOXLCAN 20MG+ABD EV, 1ER DE OMEPRAZOL 40MG+10ML DE DILLIENTE GIRALYA RALANNY Singslit Eudnirs
PROPRID £ C.OM, ~PA: TAX:D,001 E.C:0 FR:0 Glicemla:OPVC:D PAM:O 5ot 0% 0 B o4 Ventilsgio: Decdiblto: RAMALHD D SILVA ms,_@mwﬂ%nsﬁwmw S
CORE M — A BSE00L




CARDIODEAG MOSTICO LT DA
HOSEPITAL WILSON ROSADRD
PEDRD VELHO, 250
.. SANTD ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010
HGSPITAL CHPI: 35.650.374/6001-50 :

WILSCN .Wg}ﬁwﬁu A_w_,” &) m.w.. am.wnn_u.

v

1221959 - JURACI DE ARAUIO
Rata da internasio: 09,104201% - 12:03.00 Sexa: M ldade: 55 A2 W15 [

Convenic: SUS
Clinica: ORTOPEDNA CIRURGICA  Leito: 206-D5

Page 1 of 1

12/10/2019 Anotacio Téenlcolal Assinatura
08:00:0¢ | RECEBO PACIENTE , POS CIRURGIA DE FRATURA DF PLATC TIBIAL CONCIENTE E ORIENTADO YERBALIZANDO SLIAS NECESSIADES APRESENTANDO PICD LUZIA GUEDES Y7 SR
HIPERYENSIVO ,NORWOCARDLOD , EUPNEICD , AREBRIL EM D2 AMBIENTE (OM ACESSO PERIFERICO NO MEMBRE SUPERIOR DIREITO COM HY + BRASILIO Lzl e
TERAPIA MEDICAMENTOSA , ACEITA DIETA , DIURESE AUSENTE , NO MOMENTO SEM RELATOS OF QUEIXAS E SEGUE EM AEPOUSD ADS CUIBADO DA T COREN-AN B52466
EQLUIPE PE EMEERMAGEM. - PA:LAUXSDH TAX: 36,000 F.C380 FR.:20 Glicarsia: OPVC: O PAM: 0 Sat, 0% 95 FIGT:0 Ventilagdo: Declbiic:
10:0010C | PACIENTE FOI MEDICAG0 FOI MEDICADA COM DIPIRONA SOBMG/ML ML + ABD EV E CEFALOTINA DE 36 + ABD £ CONFORME PRESCRICAO LUZIA GUEDES e
MEDICA. ~PA: TAX:0,00¢ F.Li0 FR.:O Glicemfa: 0 PVC: 0 PAMEO Sat. 0 0 F1 0% 0 Ventilagio: Deciibito: BRASILIO e ™
P COREN-RN 3532466
12:00:0( | APGS VISITA MEDICA, PACIENTE RECEBE ALTAHOSPITALAR, RETIRADO AVP, 7 SEGLIE DE CADEIRA DE RODAS £ ADS CUIDADGS DOMICILIAR. - PA: LUZIA GUEDES Slstind————-
BRASLIO r:._mm ledes Brasilo

AR 0000 FCo RGO Glcemia: 0 PVC 0 PAMIO Sat. OO0 R 0% 0 Ventiiaglo: Decibito:

~Enfarrmagem
CORENSRM 952366




CARDIODIAGNOSTICO LTDA
Gz P 35.650.324/0001-50

MOSIOROREN

1221959 - JURACI DE ARAUJO

Data da internagas: 09M0/2019 - $2:03:00 Sexo: b idade:55 A2 M13 D
Convénio:SuUs

Clinica;

ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 205-04

09/10/2019

Hara

PA Temp FG FE  Glicemia

Page 1 of 1

Assingtura

12:10:00

ADMITO FACIENTE NESTE SETOR (FOSTO 2, 2° ANMDAR), SEXD MASCULING, 55 ANOS, PROVENIENTE DO HRTN, EM MACA,
ACOMFPANHADO DE MAGQUEIRQ E FAMILIRES, PARA REALIZAGAD DE PROCEDIMENTO CIRURGICO: FRATURA DE FLANALTO
TIBIA. COM FIXADORES EM MID. NEGA: HAS+DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA. RECEBO COMSCIENTE, ORIENTADO EM
TEMPO £ ESPAGQ, COMUNICATIVO, EM JEJUM PARA CIRURGIA. ADS 85wV, MORMOCARDICC, NORMOTENSO, PULSO
RITMICO E REGILAR, AFEBRIL, EUPNEICO EM AA, ACIANOT! CA, ANICTERICA, COM PERFUSAC TISSULAR PRESERVADA <25,
AO EXAME CLINICC: COURO CABELUDO RIGIDO, PUPHLAS ISOCORICAS & FOTOREAGENTES COM MUCOSA OCULAR £ ORAL
NORMOGCORADAS. 5IC: ELIMINACOES INTESTINAIS £ VESICAIS PRESENTES. VEIO PUNCIONADO, SENDG RETIRADO, F FOf
REPUNGIONADO EM AVP, MO MSE, VIABILIZANDO HV. LIVRE DE EDEMAS. SONG PRESERVADD, HIGIENE SATISEATORIA. SEM
QUEIXAS NO MOMENTO. SEGUE A0S CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM, REALIZADO BANHO MO LEFTO COM
CLOREXIMNA DERGEMANTE. E REFEITO CURATIVO EM PONTOS DOS FIXADORES. AGUARDA CHRLIRGIA.

THATIANE
MICHELLE
FREITAS DE

oy 3
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FEDRO VELHO, 250 - SANTO ANTONIC .
58611-010, MOSSORG/RN Pag.: 1/1

e CNPi: 35.650.324/0001-50
RRCSADD TELEFONE: (84) 3318-9000

INTE: 221959-JURACY DE ARAUIO DADE: 55 4,2 M,13 SuUs
RMARIA: 206-AP 206 LEITO:206-D6 ADMISSAO: 0971072019
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P AN LD LEDA

35.650.324/0001-50

A

. __ EVCGLUCAD - MEDICA I

1erizl1ase - JUSAC DE ARALID tdada: 55 Anos Lefto: 3050
019 _
ET # FRATURA DE "PLATO TIBIAL INREITC

PROCEDIMENTD REMARCADD PARA ARANHA A TARDE

PACIENTE ALERTA, CONSCIENTE E GRIENTADC,
ELIPMEICG E AFEBRIL
SEM CUIEIXAS

cn

CORIENTACOES
FRESCREVQ JEMLIR

CLR. nireed
& Traumstologia
Churges de Ouadrl
CRMRE= G438 - TEOT 33540
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Clinicar __ o
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SARDIODIAGNOSTICO LTDA
MNP 256503 24/0001-50

KOSSORORN

© e ey geema mmm e e e s g vmem pemmemsl. seek e Ty mptt e ==

DE ENFERMAGEM ;.

s

Fage 1 of 1

2271659 - JURACI DE ARAUJO

lata da internacao: 091102018 - 12:023:00 Sexo: M idade 55 A2M13D

onvénio:sus ]
Jlimica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 20606

121042019 .
ara RFA  Temp FC FR Clicemia Assinatura

FRATURA DE PLANALYC TIBIA NEGA: HASHH E AL ERGM MEDICAMENTOSA. EVOLUINGO CONSCIENTE, ORIENTADC EM CHAVES f  Baserrs
TEMPO E ESFACO, COMUNICATIVO, ACEITANDS tHETA Vi ORAL. A0S SSVV NORMOCARINCO, NORMOTENSD, PULSD MOREIRA Py
RITMICO E REGIH AR, AFEBRIL, EUPNEICT EM AA, ACIANGTICA, AMICTERICA, COM PERFUSAD TISSULAR PRESERVADA <28, CORER-AR 490551
AD EXAME CLINICQ: COURG CABELUDD RIGIDC, PURILAS ISOCORICAS EFOTOREAGENTES GOM MUCOSA OCULAR E ORAL
NORMOGORADAS. SIC: ELIMINACDES INTESTINAIS E VESICAIS PFRESENTES. COMAVYE, NO MSE, VIABILIZANDO H+TM,
LIVRE DE EDEMAS. S0NO PRESERVADO, HIGIENE SATISEATORIA. SEM QUEIXAS MO MOMENTO. EEGUE ADS CUDADOS DA
EQUIPE DE ENFERIMAGEN.

180004 RACIENTE INTERNADD NESTE SETOR (POSTO 2, 2° ANDAR), SEXO MASCULING, 55 ANOS, POS FROCEDIMENTO CIRURGICD: | MAYSA MAYRAN . E%
"Maysa ;

TP Salicies erm Inormanea (05) GoAA-5764

T A s LT A #An Hanmidaloe




CARDICOLAGNOSTICO LTOA

HOSPITAL WILSON ROSADD

PED R VELKG, 250

SANTO ANTOMIG - MOSSGRO/RN - 59611-00

PR A, CNPL: 25.650.324/0001.54 Page 1ol 1

WLSONRGSADD L o ssramo0n

221859 - JURACI DE ARAUIO

Yata dainternagio: 0971042005 - 12:03:00 Sexo: M Mdade: 55 AZ M 13 D
Sonvenio: SUS
Tinica: ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 206-06

1/10/2019 Ahnotacio Técnicn(a) Assinatura
211540 | RECEBEMOS PRCIENTE SEXD MASCULING SSAHDS DE DADE, VINDC B0 €C EM MACA ACOMPANHADD POR MAQUEIRD, FAMILIAR PCI3 REALIZACAD GIMALYA RAIANNY Ghalay Gl
DE PROCED MENTD CIRURGKD DE FRATURA DE #LATO DE TIBIAL DIREITA, AQS EXAMES CONSCIENTE, ORIENTACO, EUPNELCO ER 02 AMIBIEMNTE, RAMALHD DA SI0WA m:.%%uwmm::wﬂ Fra o Slha
AFEBRIL NORMWOTENSO, DIETA VO, VERBALIZS SUAS NECESSIDADES, EM AVF EM MED VIABILIZANDD Hy+ TERAPIA MEDICARENTOSA, APRESENTA OCREN ~ AN E5#001

CLRATIVO, BM F.0. SIC DILAESE ALSENTE POS5 PROCEDIMENTO, EVACHACED ALSENTE, SEGUE EM OBS AQS CUITMDOS DA EQUIPE, - PA:1A0 80
TAX: 35,008 F.Co78 ER.:ID Ghcerraia: O PYC:0 PAM: O Sat. 0796 Fi 0% 0 Ventilagio: Dechbite:

220000 | NICKD DA ETAPA S00MLOE SFO,3% £V, ADMINISTRADO 1R DE CEFALOTINA 1G+ABD EY, 1AMP DE DIPIRONA+ARD Ev, 1SERINGA OF CLEXANE 40ME | GINALYA RAIANNY Sisehingt
SCCPM. -PA TAX:0,00% F.CD F.R:O GiceriasOPVC:0D PAM:O Szt. O 0 FHOA O Ventilaglio: Deciibito: RAMALHO DASILVA | 9™ A_mem“_w_ﬂwwﬁ sl

LOOE K =~ RN H5AG01

IPT Sofurphes ern infovmdilcn (85) 3944-5754

T mt il e adda Ll sl lnbar




HOSRITAL

WILSCN ROSADO

Paciente: {Q{,M.,LC: (4\4 f(‘ 1 AL L% R ,idade:_g;i H.égis.tm.: L[Li GUeY

Setor L. Y €. Médlcr:: 3 ¢ Enferrn./Lefto: 205- 04y .
- . J

~
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CARDIODIASNOSTICG LTDA
HOSPITAE WiILSON ROSADOD

PEDROVELHO, 250
SANTO ANTONI ~IOSIKOROFAN - 59611010
HOErIAE
CHP: 35.650.324/0001-50
WILSON ROSADC

ANOTACAODEENFERMAGEM -~

221959 - JURACI DE ARALIO
3a1a da imernagin: 09/10/201% - 12:03:00 Sexo: M idade: 55 A2 M, 13 D

Zonvenlo: SUS
linfca; ORTOPEMA CIRUAGICA  Leito: 20504

P [Tl 2] Anotagio

Taenicola)

Page 1 of 1

Assinatura

PACHENTE TRANSFERIDO PARA O CENTRO CIRURGID,EM MACA CADMPANHADD DE MAQUEIRG E FAMILIAR. - PA: TAX: 0,001 F.C.0 F.R.:O

L300
Glicemia: 0 PV G PAM: D Sat. 020 Fi 0% O Venlllagio:  Decliblto:

LOPES

MECICLEA PALTILA x\
PIpE| y
For ks e

ﬁ.ﬁ..__rm.?_ — BH 2083200

JPE Spliupdes am informdtics (B5) 944-5 764

T T aC N T TS Py




ARDIODIAGNOSFICO LTDA
NEJ: 25,880 324/000:1-50

- EVOLUGAQ DE'ENFERMAGEM. . "

Page 1 of 1

221954 - JURAC! DE ARAUJG
ata da internagio: 09/10/2019 - 12:03.00 Sexo: M idade:55 A2 WM,13D

ronvenio:Sus .
iinica; ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 20504

110/20158

ra Pt Termp FC FR  Glicemia Assinatura

8:00:00 PACIENTE INTERNADC NESTE SETOR [POSTO 2, 2° ANDAR), SEXD MASCULINO, 55 ANOS, PARA REALIZACAC DE THATIANE
PROCEDIMENTO CIRURGICO: FRATURS DE PLANALTO TIBIA. COM FIXADORES EMMID. NEGA: HAS+DM E Al ERGIA MICHELLE -
MEDICAMENTOSA. EVOLUINDG CONSCIENTE, GRIENTADO EM TEMPO E ESPACO, COMUNICATIVO, ACEITANDO DIETA PRO FREITAS DE Thacana S o . a Soum
VIA ORAL, AOS SSWV: NORMOCARDICO, NORMOTENSO, PLLSO RITMICO E REGULAR, AFEBRIL, ELIPNEICO EM AA, . CORENIY 24333

ACIANGTICA, ANICTERICA, COM PERFUSAD TISSULAR PRESERVADA <25, AQ EXAME CLINICD: COURD CABELUDG RIGIDG,
PUPILAS ISOCORICAS E FOTOREAGENTES COM MUGOSA OCULAR E ORAL NORMOCORADAS. SIC. ELIMINACOE S
INTESTINAIS E VESICAIS PRESENTES. COMAVP, NO MSE, VIABILIZANDOD HV+TM. LIVRE DE EDEMAS. SOND PRESERVADO,
HIGIENE SATISFATORIA. SEM QUEXAS NO MOMENTO. SEGUE AOS CUIDADDS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM. AGUARDA
CIRURGIA.




CARDMOD| AGNOSTION LTDA

HOSPITAL WILSON ROSADO
PERRD WELHD, 250

SANTO ANTUHMID - MOSSCHROSAN - 59611-010
FETIGETAL

WILSCIM BOSADO NP2 15,653 24/0502-50

fel.. (B4) 3318 1000

221959 - JURACH DE ARAUIO

Page 1 of 1

Jata da internacio: 09/10/2019 - 12:03:00 Sexn; i Idade: 55 A,2 M, 13 D
Somvenio; SUS
zlinlca; ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 205-04
if10f2019 AnotagZo Técnicola) Assinatura
14:00-0¢ | RECEBRC PACIENTE ENd $51) FSTADD GERAL REGLILAR, CONSCIENTE ORIENTARO RESEIRAN DO EM 02 ANMBIENTE, ACEITA DIETA ViA ORAL, KEMNYLANME \.m wm
VERBALIZAMDD SUAS MECESSIDADES, AYP EM ERA MSD VIARILIZAMDO HY + TERAPIA MEDICAMENTOSA, SPO2= O7%, ADY EXAME: NORMOTENSD MARINHO D SHYA Felwfprne ho g & Farzira
MORMOCARDIOD, EUPINEIOD, AFEBRIL, DHIRESE PRESEMTE, mﬂhﬁ:hﬁ&mm PRESENTE, SEM QIUELXAS SEGUE AOS CLIBADOS DA EQUIPE DOF PEREIRA COREN |- RN 1317980
ENFERMAGEM. -PA1Z0XA0 TAX: 36,200 E.Ci28 FR. O Glicemia:r 0PV 0 PAM: D Sab. 050 KO 0 Verdilag3a:  Declbito:
e = .
16:00:0¢ | ADMINISTRADO 0. FA SF £,0% S00ML 1V, + 03 AMP DIPIRONA 500MG + ABD IV, + 1 AMP TRAMAL 50MG + SF 0,9% 100ML IV, CONFORME KEIVYLANNE Ty
PRESCRICAC MEDICA. -PA: TAX: 0,002 F.&u0 FR:C Glicemiat OPVC: 0 PAM: O Sat, O:0 H O 0 Ventifagdo: Desiblte: MERINMD DA SILVA :nimﬁ.%w?u @ 5. bty
PEREIRA CORENE- PN 3311460

S Ciktmee afresr Gocndee Hosnitalar

IPG Salugies gm infometice (85) 8544-3704




CARDIODIAGNGSTICO LTDA
CHE: 38,650 3240001 -50

iz s g tm Rt g e, Y e e < T

. o ANOTAGAOIEVOLUCAD MULT mwmﬁzmm_azﬁ __
: P, 1of1
1221959 - JURAC! DE ARAUJO age
Data da internagio: 09010/201% - 12402:00 Sexo: M ldade: 55 A2 M,13 D
Convenio: SUS
Clinfea: ORTOPEDIA CIRORGICA  Leite: 205-04
Profissional Assinatura
10/10/2019
[Ehe) #=z, Temp. @, PC O, FRG D, Glicemfa! O, FVC D, PARE D, Set G0, L G- 0, Venillacho: | Decutsa: LECH ARIMNA

POMIBIZTRADA TRAMAL 01 AMP-+10004L DE SFCOLOCADC ETAFA LE SF 500ML AMEQS CONFORME PRESCRISCAD MEDICA.

1eqear|na da e L. Mandanga
Tegf Enfermagem
GO LM ~ KK AE9ERY

£ [P, Temp. U, Pl 0, PR O, Ghtemia: O, PVC: 0, PAM: U, Sat, O 0, F1. OF, §, ventlagio, , Lrecublion: — LEGTARINA
ADMIMISTRADO OMEPRAZOL 01 FRASCODILUENTE, DIFIRONA 01 AMP+ABD AMECS CONFORME PRESCRISCAD MEDICA.

Lnacning de Sliske L Mendonga
Enfmagem
I - R S6596B7

G, Glicemia; O, Fvs: 0, : i fl, Venllagan: , Decibio: (EOCARINA
REALIZADD m__p__,.__._.o NO LEITO, TROCA DE LENCOES, REALIZADO CURATIVO

Leptaring e, ra L. bdevdaria

E 4]
COREH - AK 9EQE487
19/4 _n_...mn.._ 8
,remps 362, PG 8 FRL 20, Gloamla: O, PV, U, FARE 0, 5aL. P i 07 21, Venblacae: , hecubito: EOCARTFA
ECERD FACIENTE WNDO DO CENTRO CIRURGICO M MAGASMAQUEIRD CONSCIENTE, ORIENTADD VERBALZANDO,0 MESMO TEVE
URGIA CANCELADA POR ORDEM MEDICAFICANDO PARADIA 11/10/2019 CONFORME PRESCRITO NA DRESCRIGAQ MEDICA. AO .
EXANEAPERRIL ELPNEICO,NOMORTENSONGMOCARDICO DIETALIVRE,COM FIXARCR NG BD.COM AVP NO MSE. SEGUE AOS CUIDADOS DA B 1 e
EQUIFE COREN - RN BGS3E7

al, Temp.: 0, Glicemia: O, PYC: O, PAR: 0, SaL L7 O, o 0, Ventilagzo: . Decublio: LEQCARFIA
OMINISTRADD ._.mzox_ﬁbz 01 FRASCO+ABD.CHPIRGNA 01 AMP+ABD AMBOS CONFORME FRESCRISCAD NEDICA

Lescsdina de, I b Mendongz
i En £AM
CIOREN = AM SEA68T

Cinck D RindAmD mnarn Tanalam nsnidiar . JFE Sefugdes arp SrforRaince (85 Sod-5r 0
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Pacfente;_ﬂmm@{. dﬁ-- iw_iia’)

Idade: 55 Registro; 4 M09 DY

. ! .
Setor. LA Médico 212 fx?/fml{f Enferm./Leite: 205Uy
L ' :
(" Data Hora Evolugdo de Enfermagem Assinatura
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CARDIDDIAGNOSTICD ToA

HOSPITAL WILSON ROSADD
PEDRD YELHO, 250
L SANTD ANTOMIO - MOSSORD RY - 59513010 "
HLSPITAL CNEL: 35,650,324/0001-50 . “ Page 1 of 1

WILSON ROSADO

Tel.: (4} 32 LB-0000

12221959 - JLIRACI DE ARALIO
Data da internagio: 0910/ 2019 - 12:03:00 Sexo: M ldade:55 A, 1,130
Convenio; SUS

dinfca: ORTOPEDIA CIRURGICA  Laito: 205-04

Técnicolz) Assinatura

Y10/2019 Anstaciio
ALLGE | PACIENTE TRANSFERIDO PARA CC EM MACA ACOMPAHADA DE MAGUEIRO E FAMILIAR. -PA: TAX:0,00% F.C.0 FR:0 Glicemia: 0PVE:O PAM: | CYCLIA MOURA D4 -
0 Sat 0.0 A Q% I Ventflagio: Derdbito: SILVEIRA O e S oaira
; GOREN-RM 1227552

FEE Solugies em informndtica (B5) B044-554

rehr - Sirteama pare Geskirs Homitalar




HOSPITAE

HOSPITAL WILSON ROSADO

Convénio: SUS

Paciente : JURACI DE ARAUJQ

Data: 12/10/2019

WILSON ROSAE OPO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL.

| 1. | DIETALIVRE

2. | SF0,9% 500ML EVDE | A12H 5 T3

3. | DIPIORNA 1G + ABD EV DE 6/6H 00 6.5 ) i)
4. | TILATIL 40MG + 100ML SF 0.9% BV . 150DIA ( suspenso ) .5:%;@ '

5. | TRAMAL 50MG + 100ML SF ,9% EV DE $\8H. SE DOR QJU

6. | CEFALOTINA 1G BV DE 6\6H 42 4 6)

7. | CURATIVO DIARIO @@

8. | 888VV + CCGG 20 H ng

09. | ALTA HOSPITALAR

10,

11.

12,

13.

16,

17. N
18.
19, X
20,

Paciente evolui em BEG, sem queix

EVOLUCAQ MEDICA

Conduta: ALTA HOSPITALAR

as.
FO em bom aspecto, apresenta provavel lesdo newébular solicito
eletroneurmiografia membros inferiores.




CAM Clinica de Anestesiologia de Mossors Ltda.

L - FICHA DE ANESTESIA =~ ¢

| H A ["-' & - - " .-.'-..-. - — —

PR TRy -;:) 1\.. I:‘ . {«"1_ AT

SERWQG ANESTESISTA - -. | . — _
. s > - JCRURGH® DN T g -

T

_,.lnﬂcl}_E«l-SE)(D GOR. IF!R }}RE ) PULSO, -TEMP, E&Tfino FISICO| PRE-ANESTESICO S AL
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190717093 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JURACI DE ARAUJO Data do acidente: 21/09/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnédstico: FRATURA DO PLATO TIBIAL DIREITO(P.12)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO- FIXADOR EXTERNO- OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS(P.10)
Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO DIREITO
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19°da Lei P pelo dano

6.194/74)

Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0466046/19
Vitima: JURACI DE ARAUJO Data do acidente: 21/09/2019
CPF: 413.698.664-53 CPF de: Proprio Titular do CPF: JURACI DE ARAUJO

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

MARIA JOANA BATISTA DA SILVA : 942.675.964-68

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

JURACI DE ARAUJO : 413.698.664-53

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 23/12/2019 Data do cadastramento: 23/12/2019
Nome: MARIA JOANA BATISTA DA SILVA Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 942.675.964-68 CPF: 021.292.004-94

MARIA JOANA BATISTA DA SILVA GERCIA LOURENCO DA SILVA
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190717093 Vitima: JURACI DE ARAUJO
Data do Acidente: 21/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JURACI DE ARAUJO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15292188
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190717093 Vitima: JURACI DE ARAUJO

Data do Acidente: 21/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JURACI DE ARAUJO

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: JURACI DE ARAUJO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000003226-3

Conta: 0000071367-8

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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GOVERNO DO ESTADO DG RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL
28 DELEGACHA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE MOSSORO - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OGORRENCIA N°: 059073/2019
DADQS DO REGISTRO
ClataMora Inlclo do Regisiro: 140112019 08:26 DataHera Fim: 14011/2018 09:04
Delegado de Folicis;  Luis Femandg Savio de Eliezer Pinto
DADOS DA OCORRENCIA

Afator 2° Distrito Policial W‘a{m&
Data/Hora do Fate: 2102018 0850
Lacal do Fate

Municipic: Mossord (RMN) ] Balrro: Santo Antdnio

Logradours: 2EIS DE JAMEIRD N SN

Ponto de Referéncia: PROXIMIDADES DO SEMAFORA DA RUA DELFIM MOREIRA
Tipo do Local: Wia Pilica

Matureza Melo{g] Empregadois)

1223: LESAD CORFORAL CULFOSA NA DIREGAC DE YEICULD Valculo
AUTOMOTOR fAE 303 Capart da Lal dos erimes da kdnsifo - CTB )

ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: MARLA JOANA BATIATA DA SILVA [COMUNICANTE )
Macionalidads; Brasileira MWeturalidade:RM - Agu Sexg: Farminlng Mage: 20091067
Profigsde: Do Lar

Eslada Chiil:Unidn Estival
Mome da Mae; Maria das Dores da Silva Moemea do Pal: Jogéd Batlsta da Silva

Daguments(s)
GPF - Cadastro de Pessoss Fisicas: 242.875.004-68
Endsmaca
Municipio; Mosgord - RN _
Logradoure: R Epitacio Pessna Mo 501
Balrro: Barn Jardim CEF: §9.5618-730
Telefone; (34) BA06-2I6T (Cefular)

[Home Civil: JURAEI DE ARAGIO (VITIMA ) . . |
MWacionalidade: Brasilaira Maturalldada:RM - Mossord Saxe: Masouling Masc: 27081064
Praflasio: Padraire
Eztado Chil:Linido Estavel
Nome da Mae: Maria Zilda de Araljo ’ Marme do Pal: Jodo Minaral de Arad)o
Documentofs)

CFPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 413,695 664-53 )

Munlciple: Mossors - RN . '

Logradouro: RLUA EPITACIO PESSCA M= 50

Baimo: BOM JARDIM

Telefona: (84) B06-2067 {Calular)

Homa Chvil: DEECCIINHEC]D&I 1 (SUFOETO AUTOR/INFRATOR } |
Naclonalldade: Braslleirz

Delagatlo de Poficia Givit:Luis Femarsde Savio da Eliszer Finto Parin
Impresso por:  Erivaliocn Poleri Alves gina 1 de 2

Deta de [mprassao: 1102019 0905 " - L
g Sjr‘tf_ﬁp Profocole 0™ Mao disponival PP - Procedimentos Policials Elefrénicos



GOVERNOQ DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
2° DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE MOSSORO - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N; 058073/201G

Enderaga
Municipio: Mossord - RM

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Valculo Subgrupe Ciclomator

CPFICNFJ do Proprletarle 413.688 664-53 Plaga QGFT103

Ranavam 01081416634 ) Namere do Mator WY 130FIA 14418478

Namero do Chagsl LAWYBCAZQOFE01857E Ana/Maodelo Fabdcagdo 201 5/2014

Cor PRETA UF Veiculo Ric Grande do Norte

Municipio Veleula Mossord MarcaModels WL ANG WY480-2

Models FWLYANG WY440-2 Vaiculo Adithberado? MNan

Quantidade 1 Unlcads " SitnagSo Envohddo, Melo Empragado

Oltima Atualizagio Den.{’tmn 21032018 Sltuagio do Valculo MADA COMSTA
|Mama Envolvide Envalvimentos
Jurach de Arad]o - : Proprietario, Possuidar

Grupe Oufros Meios de Transporte Subgrupe Biciclets .

Descricio Bisicleta Fah!lcﬂiﬁﬂ Macional s;

Stuagde Envolvldo, Malo Empragado ‘ .
Nome Envelvido Envﬁl._vl‘mentos
Dasconhaalkio 1 ) - Poasuidor

4 RELATO/HISTORICO

NFORMA A COMUNICANTE ORA COMPAMHEIRA DA VITIMA GUE MESSE DIA E HORA MENCIONADOS,SEY
COMPANHEIRO TRAFEGAVA EM SEU YEICULD AUTOMOTOR QUANDC UM INDIVIDUO DESCONHECID,
TRAFEGANDD EM UMA BICICLETAADENTROU A SUA FRENTE E LHE CAUSCU O ACIDENTEINFORMA QLUE O
CAUSADOR DO ACIDENTE EVAUIU-SE COMDESTING IGNORADD E SEQUER PRESTOU ASSISTERCTA AQ
COMPAMHEIRGD DA COMUMICANTE INFORMA QUE POPULARES ACIONARAM O SAMU FARA ASSISTENCIA MEDICA
E DEPCHS EMCAMINHADD PARA O HRTM.INFORMA GUE 3EU COMPANHEIRD JA SE SUBMETEW ATE A PRESEMTE
DATAA DUAS CIRURGIAS INFORMA QUE ELE ESTA COMPLETAMENTE IMCAPAZ DE SE LOCOMOVER E
PERMAMEGE EM LUMA CADEIRA DE RODAS.ESCLAREGE QUE $SEU COMPANHEIRD QUEBROU VARIOS GSS0S DA
PERNA DIREITA QUE SEU COMPANHEIRD AFASTOU-SE TOTALMENTE DE SUAS ATIVIDADES LABORAIS,DEVIDO
AD ACIDENTE. QUE NADA MAIS TEM A DECLARAR.

ASSINATURAS

@m\,@,hlaﬂ Minzin. domoes B AiTee My

Erivelton Polat Alves Mafia Joana Batista da Silva -
Fygenba de Pelicia [Ciomunicanla)
fedricula 123,520.5

Roz=porsival pefo Alardirmants

Omedara pany v deviilar s da direta quo s ofa) inissial msporeiel palss infonragdine Ackia osentados o cknbe gus pofenm ruspunlar Sl 4 oririnoimants p2ia presems dedarigia que ché
crigern, mynlm pradion fts Artigos $F5Ocnundasyo Sakminsy e -G uminkais Fala de Criee ou do Sonsavergdn do Cédign Pural Braadaln.®

Defagado de Palicia Civik:Luis Fermando S&vin de Eliszer Pinto Papna 2 de 2
frpresso par: Edvelton Piart Alvas
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B Y yornyy | refeitura Municipal de Mossoro
Vi 3912 Secretaria Municipal da Salde

SAMU MOSSORO 192

DECLARACAQ DE OCORRENCIA REGISTRC N° 554

sMossord 25 de Setembro de 2019

Declaramés para os devidos fins que se fizerem necessarios que 0 USUETIO! JURACI/DE »

ARAUJO, 65 anos. '

Natureza da Qcorréncia: Acidente Automobilistico: Colisdc Moto x Bicicleta

Data da Ocorréncia: 21;‘:@2@19

Local da ocorréncia: Rua: Seis de Janeiro/Santo Antdnio

Viatura: Bravo — Unidade de Suporte Basico de Vida - 02

Hora do Chamado: 09h 50min.

Procedimento no Local: Na cena, vitima fol submetida & imobilizagio (prancha, colar,
coxim e tirantes) e foi encaminhada para a Unidade de Saude (HRTM}, conforme
regulagio médica do SANMU 192 Mossors. -

informamos ainda que o solicitante deste documento foi: Maria Jose de Sousa Cipriano,

62 anos, portador de RG: 001 033.187.
Estamos 4 disposigio para mais informagdes.

I
Dixon Fradik'Médeiros Lima
Matricula 58682-1 Matricula 405418-3 J
Diretora Administrativa do SAMUMossord Diretor Geral do SAMU/ Mossoro
S4ML — Massord

Reegr Sely de Janciro, 507 — Sunio Aptonio — CEPr SHETI-70 — Mossgrd - AN
Tel / FAX: (DB T34 54915
e-mail: sapumossorod@hotmsail.eom
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