BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 11/05/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO EVANDRO DE FREITAS COSTA

BANCO: 104
AGENCIA: 03064
CONTA: 000000056848-0

Nr. da Autenticacdo 237A2F40C037D027



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200159632 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO EVANDRO DE FREITAS Data do acidente: 11/01/2020 Seguradora: SANCOR SEGUROS DO
COSTA BRASIL S. A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/05/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA.(PAG.17)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
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)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "

Total 17,5 % R$ 2.362,50
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Q EIHE R DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRG
bl PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fara maiz e Lfecimentos, arrsse o ste wwwseguradoraider com.br ou entre s contato atraves de um dos nimeras absaixo:

Cantral de Atandirmants {para conscitas sobra indenlzacies e prémios, de segunda a sexta-faira, das 8h 45 20k
Copitals ¢ ragites motropolitanas: 4620-1596 / Outras reglfes: DE00 022 12 0F

Emtpmmﬂannpﬁaemmas,uhu‘aspurdhl:ﬂlmmmm | SAL |irra deficantes audWivas a de fale}: D600 072 12 06 [ Cemral Ouvidars: 0800 02t 51 3%

§ =
INFORMACOES IMPORTANTES

-

O preenchimente deste Formuldrla € parte integrante do processo de ligeidagdo de sinlstro, confarme estabelece a Cireutar mimers 445712,
disponivel no ehderaca eletrénica:

Uk A fwranwd sugsen_ powbr/BIBLIOTE CAWER/DOCORIGINAL ASPXPTIPO = LA CODIG D= 29635

A Clrcular SUSEP® n® 445013, gue trata da prevencdo b lavagem de dinheing mo mercade fcgurador, determing que todas as Seguradoras s3o obrlgadas
a constituir cadastre das pessoas enuolvidas no pagaments de Indenizagdes. Este cadastio dave eonter, além dos documentos de Identificagto
pessoal, infurtracdes acerta da proflssdo e da falua de renda mensal, alEm da respectiva documentagdo camprobatérla.

A redusa em fordecer a5 Informagdes de profissdo e rends, neste formuldcio, ndg lEmpade o pagamenty da Indenizacia do Segurn DPVAT, conbudo, por
determinaglic da referlda Circulsr, esta requsa 6 passivel de comunlearda ag COAFE,

' SUPERINTENDEHCIA BF SEGURDE PRIvADOS — ELSEP, ORGRG BESPOMSAVEL PELG CONTROLE E FISCALIZACAD D05 MFRCADOS DE 5EGU R, PAFVIDENCIA PHIVADS
ABENTA, CAPFTALIZACRD E RLSSEGLIRG, © CONSELHO DE CONTROLE DE ATWVIDAGES FINANCEIRAS = COAF, GREAD INYEGRANTE Da E5TRUTURA DO MIMETERMD D
FATFMDA, TEM FOR FINALITAGE DISCIPLINAR, APLICAR FFHAS ADMINESTRATIVAS, RECERER, EXARINAR E IBENTIFICAR AS QCORRENCIAS SUSPETAS OE ATIVIDADES
ILFEITAS PREVISTAS Na LE| MR8, 513/58.
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SESAPIRN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE YASCONCELOS MAIA

BOLET!M DE ATENDIMENTO N° 757 12020
admissBo, 1110112020 18:33:42

4 cmuac—:-m GERAL - VERDE
Paciente: §535 ANTDNIG EVANDRD DE FREITAS COSTA {32 a am25 g
Sexo: Wl Cor eARDA

Nascimento: 17/07/1987 i Natural: MOSSORQ.BRASIL
CPF: 0918369541

CNE: Prof
Mde: MARIA ALDEIDE DE FREIT.FKS COSTA Pai: ELIAS NECO Dﬁ COSTA

Legradoura: CORNELIO EL#,R BaLHO, 10
CEP: Bos07560 i Baitro: ' AEROPORTO Cidade: MOSS0OR0O
Telafone:84.09504018 | Compl.
|
Motlvoialegada pele pacierts): | IGQUEDA - MOTO Tipo: REGULADO
Origem: SAMU RN i *Empress;
SES: GAMAU : Classificagio: ‘PEED: ——]
! 415 2020 18:20:44
HORA PA “HGT Sato? Fi02 ER [ F.C.1Puiso] TEWMP. Glasgow RIS
12880 ; ) 18 o0
[
i RISTORSA - EXAME FISICO
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Diagn. Iniclal:
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L. : :
*SAIDA: [} Deciséio médica {) Transferido {]Evasﬁu {} Obito () Interna: {Preencher CI, PROC}

. ciD Proc. Data:_ _ {__ {20, Hr:__ Médico:
(Serade via SX pat FR.P.NC-ISGD oAS CHAGAS DE MEDEIRDS. Impresao em 11 de Janalo da A 4
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| | Prontuario: 211503

SESAF‘IF{N SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA DO
RN
HGSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

PERMISSAO

' O abaixo assinado, autoriza acs Srs. Médicos do Hospital
Regional Iarcism de Vasconcelos Maia a realizagio  de necropsia,
arnputagﬁeé, intervencgdes ¢ oufros exames que s¢ fizererm necessarios ao
paciente ANTONIO EVANDRO DE FREITAS COSTA (Fia: 187/2020),

CPF:ﬂ9183‘|695419.

. Declaro, outrossim, que nio houve pressdo peles médicos,
assistentes; sociais ou quaisquer outros funcionarios deste hospital para
obtengfio da autorizagfo, que ¢ dada por livre e espontinea vontade,

Mossord/RN, 11 de Janeiro de 2020,

Ll [ ]
Y @ Paciente ou responsavel
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A HOSP REG TARGISIO DE VASCONCELOS MAIA
. Admissdo de Internamento Hospitalar

N° FIA: 187 /2020 | Prontuario: 211505

|
Paciente; 558581 - ANT&NID EVANDRD DE FREITAS COSTA
Cartao SUS:THDUDSQBQ_@B?EUQ CPF: 09183695419 Ot Masg: 17071987
Idfade: 32 anos 5 mesesl' 25 dias Sexo: M Finla: PARDA Fetado Civil NAO INFORMADO

Nome da mae: MARIA ALDEIDE DE FREITAS COSTA
Nome do pai; ELIAS NECO DA COSTA

Ruafv: CORNELIO BARBALHO N°:10

Comglemento: ! Bairro: AEROPORTO
CEP: 50807580 ; Cidade: MOSSORO

Telcfone: 84 0504016 84 99504016

Especialidade: CLINICA CIRURGICA Unidade: OBS MASCULINA  Leito:1. 29E

Responsavel: ANTON|O EVANDRC DE FREITAS COSTA -
Usuario: FRANCISCO kLEBER PINHEIRC MEDEIROS

[Adrisssio: 11/01/2020 2(}.1?.13 [Alta: IS bito: IDias de permanéncia:
DIAGNOSTICO INICiAL. 882.2 - FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
408050500 - :
E CLINIC
]
MOSSORO, 11 de Jan?im de 2020, ASSINATURA DO MEDICC RESPONSAVEL - CRM
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. . SESAPIRN - HRTM - LABORATORIO DE ANALISES CLINIGAS -~
Atend’ 1483/2020 Dt. Atend: 21/01/202010:27 Dt. impressso: 21/01/2020 13:57
Paclents: 55851 ANTONIO EVANDRQ DE FREITAS COSTA - Masculing - 32 anos 6 meses g 4 dias

X

T {""‘:ﬂ
(i mﬁ?‘fa FIA: HRTM 187/2020 - Unid: CLINICA CIRURGICA: {Gibiaito: 305 Eiitg D3
TR | Med: Soficitante: FRANGISCO ROBSON DA SILVA GOSTA - CRM 7436/

-

HEMOGRAMA COMPLETO

ERITROGRAMA
IEMACIAS: 3,91 milhoes Masc: 4,5 a 6,0 mithoas - Fem: 4,0 a 5,5 mithtes
IEMOGLOBINA: 12,60 g/d Masc: 13.5a 18,0 gtlf - Fem: 11,53 16,0 gl
IEMATOCRITO: 36,80 % | Masc: 40254 % - - Ferm: 37 a 47 %
LC.M: 04,12 i 80 A 94 7
1CM. 3223 pg ; 26 A 32 pg
LH.OM 34,24 % : 32A 36 %
LDWAZed % : : Valor de Referéncia; 11,58 14.5%
| LEUCOGRAMA
LEUCOCITOS:  7.000 /mm3 (5.000a 10.000 Am3)
RELATIVO Refersncias ABSOLUTO Refergncias
ILASTOS o (CA0%) 0O (00 A 00}
*ROMIELOCITOS 0 [CAO0% 0 - (60 A 00)
MELOCITOS ol (0A0%) 0 (00 A 00)
AETAMIELOCITOS 0 0A0%) @ (00 A 00}
IASTOES 02 (3A5% 140 (120 A 320).
SEGMENTADOS 71 (58 A 66%} 4.970 (03300 A 5200)
IOSINOFILOS s3] (2A4%) 70 (60 A 320)
IASOFILOS 0. (CAT%) 0. {00 A 86)
INFOCITOS ATIPICOS § | f0A0%) O {00 A 00}
INFOCITOS TIPICOS 22 (21 A 35%) 1.540 {1200 A 2400)
ACNOCITOS 04 4 A 8%} 280 {240 A 640)
: TOTAL: 100
ONTAGEM DE . .00 /mm3 Vator de Refersncia:
LAQUETAS: Reécem nascidos: 250.000 & 550.000 /mm3
; Crangas: 200.000 a 500.000 /mm3
: Adilios: 150.000 a 450.000 /mm3
oy _ Metado: Semiautomatizado: BS - 3000 s
IBSERVAGAO:

" Ve -
MURN DE SOLUSA CARDOSD
CRF - RN 1395




- Slatema  Ministério L AUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO |

7 §US dnico de da
sadde  Sqide “DE INTERNACAO HOSPITALAR |
~—Identiflcagio do Eatahélecimento de Sande — ——
1 - NOME D ESTABELECINMENTO SOLICITANTE - CHES
HOSP REG TARCISIO D:E VASCONCELGS MAIA FEﬂUSBEQ
- NOME D ESTABELECIMENTO EXECUTANTE. T —
HOSP REG TARCISIO DE YVASCONCELDS MAIA 2503688
~——identificagdo do Pacishte — — S— — E—
e - NOME B0 PACIENTE — - W D0 PRONTUARID =
ANTONIO EVANDRO DE FREITAS COSTA (8 - 187/2020) l_a 211505
— 7. CARTAD NACIONAL DE SAUDE (CNS) - DATA DE NASCIMEMTD — e = SEXO 0 -RAGAT 10.1 ETHIA —
700003938387303 r 17I0FM 387 —‘ wasc. 1! Fem. [ 3 F‘ARDA m—l
11 - NOME 2 MAE - - ) 12« TELEFUMNE DE COMTATO
MARIAALDEIDE DE FREITAS COSTA | 5 | cososeip o
13 - HOME D RESPQMSMEL — 14 -TELEFONE & CONTATD
ANTONIO EVANDRO DE FREITAS COSTA | aa | sompagie oo
15 - EMDEREGT [RUA_W? |BAIRRD)
CORNELIQ BARBALHO, 10 - AEROPORTO ,
16« MURICIPIZ DE REEIDENGIA 47 - COD. IBGE MuNicPIo 18 « UF—————— 18- CEF
MOSSORO : T 2403800 RM 5907560
- —/
- , JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAC \]

20 - PRINGIPASS SINAIS EXSINTOMAS CLINICOS ~—
X T TENTAN
i

| |

31 - CONDILDES QUE JUSTIFIGAN INTERMACAD

s U6 Cam PG

32 = PRINGIPAIE RESULT@.DUS E PROVAS DIAEHOSTICAS (RESULTADGS DOS EXAMES REALIZADOS)

Comtin, ¥ X pny (i

DI.-’-.GNIfIS-TH]d IMICIAL i 24~ CiD 40 - Gt 40 ———2% - CID 10
BRINCIFSL sacummﬂm A ASSOC
L FRATURA DA DIAFISE DA TIBIP. ssz2 4 T _5‘&: ﬁ

PROCEDIMENTC SOLICITADD
- CESCRIGHD 60 Pﬂocfmriﬁmm SOLICEADO 29 Wﬁ MENTD —]
TRATAMENTO GIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TISIA oy A ﬂ’
— gm.cUnICA o0 - CARAYER G WTERNAGHD 31 - DOCLIMENTO 7 - 0 GOGUMENTD (CNSWCPF) FROF. SOLICHTANTE [ ASSISTENTE
CIR 2 ¢ JCHS ) CEF 017858592330 —‘
|73~ WOME DO FROF. SALIGITANTE / ASSIETENTE 34 - DATA DA SOLIGITAGRD A5SIN, E CARIMEC 1 RECISTROE CONGE At
|| DEEGO ARIEL DE LIMA 1110112020 i T i~
“REENGHER EM CESD DE ChUSAS EJ(TERNAE {ACIDEHTES ML ENG
35 . S [ FEGURATKIRA bo SHEFE -5

36 - [ ] ACIDENTE BE 'IRAT'_IS!TO

37 -{ ) ACIDENTE DE TRABALHO TIPICO  |—— _crie) ERPRESA: o WMEMPRESA a4, CEOR
3B -{ } ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETD .
-—ﬁ-viN&ILDGDMﬁ.P‘RE‘ﬂDEI;\Eh

L { } EMPREGADD { J EMPREGADGR {1 AUTONCIMD { 1 DESEMPREGADD { FAPDSENTADD { }NAD SEGURADD
- : AUTORIZAGAC — i —
[48- KOME D FROF, ALTCRIZADUR : 47 - COD, GREAD EMISE0ITEE - W AUTORIZAGAD INTERNAGAD ROSRITALAR
LIGINEY LINO DE CLIVEIRA

438+ CEICLMEH T ——=mumrmmrree————43 « b DOCLME RTC {GNSchF;PnGFISSloMALMGszDOH

(QONS __ ()CPF | 980016001835565 nsmm.n um*w TARCEND o,
N - DATA DA ATORIZAGAD — 51 -AGSIN. E CARIMED {N° REGISTRO 50 CONSELHO~ LRI

, nn& b /AW’ oV e
h 1 + —t
"EM!EIMQ Wﬂ

,-:.:-/3,-..».5 R Y b P T
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Paciente: 55851

y SESAPIRN - HRTH - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
f«ér - Atend: 148312020 Dt. Atenid: 21/01/9020 1827 Dt irpresso: 21/01/2020 12:57

ANTONIO EVANDRO DE FREITAS COSTA - Masculing - 32 anos B meses ¢ 4 dias

Lo _ _ . .
FlA: HF{';I"M 187/2020 - Unid: -CLINICA CIRURGICA .Quarto: 306 _Lefto: 02
. Med. Solicitante: FRANCISCO RGBSON DA SIEVA COSTA - CRM 7436/RN

B
r

|
GLICOSE: 85 mg/d !
UREIA: 39 mgidt . |

CREATININA: 0,80 mg/di

Valor Referéncia: Em jejum de 80 a 160 Ligleel]
Método: Enzimético - BS - 380 Mindray

Valor Referéncia: 15 a 45 mg/di
Metodo: Enzimalico Colorimétrico - 85 - 380 MNindray

Valor Refaréncia: 0.7 a 1,2 mal
Metodo: Enzimatico - BS - 380 Mindray
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DATA: 29/01/2020

GOVERNO DD ESTADD DO RID GRANDE DX NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPLTAL REGIONAL TARCTSIO MARA
EVOLUCAG £ PRESCRICAD MEDICA

Nome: ANTONED FYANDRO DE FREITAS COSTA 32 ANOS
CLINICA CIRURGICA - ENFERMARLA: CC. Lefto: 306-2
DATA DA ADMISSAG: 114112020 MOSSOR0 -RN CODIGO: 55851

I DATA

By EROLECAQ

02

M fraturas:

17° DIH; POR ¥+ FECHADA DE DNAFISE DE D550 DA PERNA DIREITA Eoi U130 DE TALA GESSADA
'P: SEM QUEENAS NO MEMENTO

‘EF: BEG,COTE, EURNEICS, NORR OCORADO E HIDRATADD
JALV: RCR, 2T, SEM SORR0. BME

(AR WY+ EM AMBOS HEM ITORAX, SILA.

- AED: ATIFICO, FLACHDD E INDOLOR A PALPACALL

?mm- NELIRCVASTULAR PRESERVADD, SEM SIMATS TIF TP,

| ' SIMUACAD:

;1 PHCHA SISREG PREENCHIDA E ANEXADA — AGUARDA OSTECSSIMTESE DA TIBIA

- LABCRATORIO (6020200 HB: 12,5 HT:37,6 % LELCO: 8 700 PLACH 373 0D UREIA 47 NA-138 K142 CAc .22
1 BAINO RISCO CIRURGHD
- WFM

CIRURG1A 20/01 NO HWR

PRESCRICAD HORARIO

DIETAZERD

“FO,9% 1500ML PARA 24H EV

EDlPlRDMﬂ"ﬂj# ABD EV 6/6 HRS 5N

| | B

STRAMADOL SOMG + I00ML SFﬁ,ﬁ‘.’:% EY &/8 HORAS SE DOR REFRATARIA

RAMITIDIN A 150 MG-01 CF WO PELA MANHA,

LS5V + COGG

HOSPITAL REGIONAL TARTIZG:

A,

. gﬁ GONFORME O ORY mg
AN

M R mrf v

B e
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Setor:

&

Faciente:

HOSPITA

L

WILSON ROSADO

Médico [H- ]?aiy\?a . Enferm./Leito:

idade: ;E“;Q Registro: Uspors

<

Data

EvolucBo de Enfermagem

Assinatura
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LA MOSPITAL o [Pac ionve <Ll iy olf 4010
C@' WILSON!ROSADO rade-__fﬁsz—/_ ete: 23 1.4 12020

Corwanio. e 34 o

' Relatério de Cirurgia

1. Cirurgia Principal: /,é}’ffﬁu‘ :ff?fﬁy ,/}f;é‘;_?y_;é/ff—f Wl Aﬁ/:/%/ﬁ .

2. Cirurgis Secundiria; _ . .

3. Cirurgido: j}f /‘ﬂﬁ!{x{& raff{‘@%{f/z, ) CRM:
19 Auxiliar: ,z’/f:'ga,— (__ﬂf@;.r:%bz N CRM: )
2 Aoyiliar o CREM;
Enfermairo{al: | o - COREN:

4. Anestesista; ﬁ;{ j_;j/V(»fEf _ _ CRMK;

5. tnstrumentador: /ﬁnf/;’,?fﬁ : - _ COREN:

6. Tenido removidos: LINge [ Sim Especificar:

7. Andtoms Patologive: [(nae [Clsim
Laudo: [] Mialignc: E] Benigno D
5. Clasgsificacdo da Cirurgie;: EI Limpa E Potenciaimente contaminada

[ contaminada L] infectada
9. Contaminggan Intra-operatéria; Clwae [dsim

AL Programacio: |:| EI’:rztiva |:| Urgéncia EE Emernencia

11, Trauma: [] Nj;‘m _isim Data fo_ Hoea: o
12, Infeccao atual em outmESislema: DN&D D SimTipo

13. Drenos; DN{%D [ Isim Tipo:

14, Protese (s): (nse Olsim Tpo: .

5. Descricio do procedimento cirargice no verso

Azginatura Cirurgifio. i e ) CRM:

Catz: /




CARDIODAGNOSTICT 1TDA

HOSPITAL WILSON RO5ADO
PEDRO YELHO, 250

SANTO ANTOMIO - MOSSCROYEN - 5861 5-010
CPPE: 35.650.524,/0001-50
Tel! (84) 33129000

o g

S e ..n,..u.:..ﬂ_,.._m.uﬁx...”.
N N R R e S T P m_p.mf e ot
1225056 - hE._..DEhQ E _.‘EEGND DE FREITAS COSTA

Catz da Internagso: mm.__dr_,mcmc - QE:52:00 Sexo; M Idade: 32 A6 M,12D
Convenio: SUS
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 206-05

Page 1 of 1

30/01/2020 Anotagio Técnico(a) Assfnatura
140008 | RECEBO _u_m.n_mz._.m D0 SEXND MASCULING 32 ANQS POS CIRURGIA _...m}._.cm.r DE TIBIA, COMNSCIENTE ORIENTADO, VERBALIZANDO SLIAS L2 GUEDES
Zmﬁmmm__u.rn_mm NORMOTENSO, NORMOCARDICD, EUPREICS, AFEBRIL, EM 02 AMBIENTE, COM ACESSD PEREFERICO, ACEITA DIETA, DILIRESE BRASILIO
PRESEMNTE m.__.___bn_.._._pﬂ._p.ﬂ ESPONTANEA, NO MOMENTE SEM RELATG DE QUEIXAS £ SEGUE ADS CLIDADOS DA EN FERMAGEN. -PA110XEQ TAX: n_umm N-RiN 952468
36,002 F.Cha3s ER:20 Glicemia: O PYC: 0 PAR: O Sat, 0528 F 0% 0 Ventilagdo: Decibitol
|
140000 | INECIADA A SEGLIMNDA ETAPA DE 5F 0,9% IV CONFORME PRESCRICAD MEDICA, - PAD TAX: 0,009 F.Cu0 FR:D0 Glicernia: O PVC: 0 PAM: 0 Sat. O% LLZI4 GUEDES m m]l_ﬂ..-:r
, - \ PR LUz edes Brasllic
0 F 0% 0 Ventflagio: Decibito: BRASILID Fioreagen
COREM-RN 352465
160 | APOS P{C}Wmﬁ_ MEDICA RETIRALDD AYP E RECEBEU ALTA HOSPITALAR. -PA: TAX: 0,002 F.C.:0 F.R.: 0 Gficemia: D PYC: 0 PAM: ¢ Sat. 0% 0 F LUA GUEDES 4 p———
0% 0 Ventlacdo: Deciblio: arasiLIo Luz fdes Brasllio

TErEntermagen
CORER-RMN 952455

.m_.m.m:-.m._.hméu part Gestde Hospitalar

7RG Solinoes em informatica [55) 9044 5769



CARDIODIAGNOSTICO LTDA

HOSPITAL WILSON ROSADD
PECRD WELH D, 254

SANTD ANTONIO - MOSSOROSRN - 58E11-040

HOSPTAL Page 1 of 1
CNPJ: 55.650.324,/001-50
| n u.w__u_ H “_
WILSONR Telr E_: 33189000 —
v&u.wﬂ.ﬁ)w : 1, ”.. .1.:.“.- - u.v 3 i, .Jsz-. et ...h..ﬁ._(x.,.u h.... :
Sy ot &ww Al Db ENEE RS EN e
1225095 - ANTONIO E r__.hEnwD DE FREITAS COSTA
Data da Intarnagiio: 29/01,/2020 - 08:52:00 Saxo: i Igade: 32 A6 W, 12D
Convenlo: 5US
Clinlza: QRTORPEDIACIRURGICA Leito: 206-05
3001/2020 Ancizgdn Técnlcola) Assinatutra

QO0:00:00 | ADMUMISTRADO 1 FRASCO DE THLATIL 400G + ABD, EV, CONFORME PRESCRICAC MEDICA, - PA: TAX: 0,002 F.C:D F.R:O Glicemia: G PVE: G ROSERIARY NOBERTD D.M.Gv

PAM: 0 5ab 00 FIO% D Ventilagio: Decibito: DA SILA ALVES ﬁgwﬂﬂﬁﬂhwmvﬂg Al

: COREMN-RN 554424
.?..... -

Q40000 | ADKMINISTRADOD 1 FRASDD DE CEEALOTIMA 1G + ABD, EY, 1 AMPOLA DE DIPIRDNA + ABD, EV, 1 FRASCD DE OMEPRAZOL 40MG + ABD, EV, ROSEMARY NOBERTD Rfﬁu_.,_ .

CONFORME PRESCICAC MEDICA. - PA: TAX: 0,002 F.C:0 FR:O  Glicemia: 0 PYCIO PAM: 0 Sat. 0% 0 Fi 0% 0 Ventilagio: Deaibito: BA SILVA ALVES Ragarmary siobirts da pmra Al

COREMR-AM BRI

06:00:0¢ | REALIZADIG TROCA OF 500 ML DE § FD,9%, EV, TROCA DE CURATIVO EM FO. -PA: TAX: 0,008 FCi0 FR:0 Gllcemia: 0 PYC: {0 PAM: O Sat. O% ROSEMARY WOBERTD .ZL

0 F 00 Ventilagio: Decibito: DA SILVA ALVES Fiasemary eberto d3 Sih alves

Té= Crferimagemn
COREM-RN G5A424

Sigieh - Sizlema pare Gestia Hospiteier

N2 Tl Ser ava laforan D0 — 300

S .




CARDIODIAGNOSTICO LTDA
NP 35,650, 324/0001-50

MOSSORORN ¢

fa r&m@ e L e DEENFERMAGEM. e L S
) Page 1 of 1

1225096 - ANTONIO EVANDRO DE FREITAS COSTA

Data da internagio: 29/01/2020 - 08:52:00 Sexo: M Idade:32 A8 M, 12D

Convénio:SUS )

Clinlca: ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 208-05

300112020

Hora PA  Temp FC FR Glieemia Assinatura

08:00:00] PACIENTE INTERNADO NESTE SETOR (POSTO 2, 2° ANDAR), SEXO MASGULING, 32 ANOS, POS REALIZACAO DE AZARIENE :
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA, NEGA: HAS+DM £ ALERGIA MEDICAMENTOSA. EVOLUINDO COSTADASILVA C
CONSCIENTE, ORIENTADO, EM TEMPO E ESPACO, YERBALIZANDO SUAS NECESSIDADES, EM AR AMBIENTE. AQS 38vV: AtariemiE Cazta da Sl

NORMOCARDICO, NORMOTENSO, PULSO RITMICO E REGULAR, AFEBRIL, EUPNEICO, EM AA, ACIANCTICD, ANICTERICO,
COM PERFUSAD TISSULAR PRESERVADA <25. AD EXAME CLINICC: COURQ CABELUDO RIGIDD, PUPILAS ISOCORICAS E
FOTOREAGENTES COM MUCOSA OCULAR E ORAL NORMOCORADAS. SIC: FLIMINACOES INTESTINAIS E VESICAIS
PRESENTES. LIVRE DE EDEMAS. SONG PRESERVADO, HIGIEME SATISFATORIA. COM AVP. VIABILIZANDG HV. 5EM QUEIXAS
NO MOMENTO, SEGUE AOS CLIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

CIREN — RM 446273

Sigen - wislema pare Gostdn Hospitalar

PG SolGhes et Mlarmatice (99 #o44-5784




_SESAP\RN - HRTM - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
“Atend: 733/2020 Dt Atend: 11/01/2020 21:43 Dt Impresssio: 12/01/2020 00:08
Paciente: 55851 ANTONIO EVANDRO DE FREITAS COSTA - Masculing - 32 anos 5 meses e 26 dizs

FIA' HRTM 187/2020 - Unid; OBSMASCULINA Quarto: 1--Leito: 29E
Med. Solicitante: MEDICO PLANTONISTA - CEM 1/RN

UREIA: 45 mg/dl | Valor Referéncia: 15 a 45 mo/oi
, Mstode: Enzimatico Coforimétrico - BS - 380 Mindray

TEMPO DE SANGRIA : 1,30 minutos Valor de Referéncia: 1,00 a 3,00 minutos

| Métodn: Duire

[EMPO DE COAGULACAQ : 7,00 minutos ~ Valor de Referéncia: 5,00 a 10,00 minutos

Metodo: | se-Whits .
!

GIANNA MENDES RIBEIRO
CRF 1360



AM Clinica de Anestesnologla de Mossoro Ltda
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i FICHA DE ANESTESIA
NOME ;A T ) N : TA |
Fovidio Brsavono v Foeams Cos 24761] 2o 2e
SERVIGO ESTES , _ :
ot s Do ’/ﬁ\fws{imm CIRURGIAC [rrve Rometo 1 Biocouss
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— -
|
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| a - i -
of\ noseaL | EVOLUGAD E PRESCRICAQ MEDICA
O‘ WILSON ROSADO
Nome' __ Im ‘:13#];& E]/J*M”H Ay Fﬂ prd"&_{}_fi *er Idade Sﬂ- __“ i
Reg. Geral /7 S_M gL ___Gonvéeniv: __ 94t A Dnidade/teito 28 43057
 Clinica: ,c_ﬂﬂ(ﬁé@ g _ Data: 49 /.04 /2980 |
Evolucio Medica )
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CARDICDAGNASTICO LTDA

! A . ' HOSPITAL WILSON ROSADD
- 'HL'.‘-'.:,|T.I=\L. : PEGRD VELHD, 250
WILEON ROSADOD ; BANTE ANTONID - MOSSCRO/AN - 58511-010 |
CMEL: 35650324,/ 0001-58 N AR
Atendimente |225005 F i
ours: a9/0s/2020 BOLETIM DE ADMISSAO Y| s
R R | . - o~ . il . ..k
1
1
452081 - ANTONIO EVANDRO DE FREITAS COSTA
CASADO(A) - Sexe; MASCULING - 17/07/1987 - 32 A6 M.12 D CPF: 091.836.954-19 RG: 00265905
CHE: 700293938700 ? Canvénio: SUS
Leito: 206-05 f Enfarmarla: 206- AP 206
Enderege: SUSSANA TABOSA DO EGITO, Ni‘ 100 - CEP: 58600-010 Bairra: BELA VIETS
LClacde: Céd.: 2408003 - MOSSORD/AN Prafisslic: PECREIRG Ecpecizlidade: ORTOPEDA CIRGRGICA
]
- Pai: ELIAS NECO D4 COSTA ; M3e: MARIA ALDEIDE FREITAS COSTA
A
. Waturaligade: MOSSORE i Casdter de Atentimenta: ELETIVO
- Responsavel: ANTONID EVANDRO DE FREITAS COSTA
Trovediments Sallcl{ada: 0408050500 TRATAMENTD CIRURGICO DE ERATURA DA DNAFISE DA T1G - 5522 - FRAT DA THAFISE DA TiB A
. Diagrostico Definitive: ; Acomodargo:
T Médico: 5924 . PABLO ROMERD DA ESCOSSIA PINHEIRO
i :
Canteiva: Resultado
- Welidade: 301271899
_Aukarizagho: '
_Senha; : Curado Rermovide 48 Horss
" Gula: :
) Melhorado Pedido +48 Horas
Inaflersde Evaskn Chlts
Picrada IndissSpling
Transferido:

_ A
|

:_ Qr’“'m\_)v&?.i.t ¢ - ¥ :F_Pf:ﬁ;ﬂ!w% A

s e iy B g Qi

; ];'.:5:,{ A 1}:‘.":\?.:-‘ r..f.?r;'ﬁ.i_;g_.&_,;..,j} 8 l)ﬂ i;f'__.-; :}D}g’f}

. 13%;'{ o B A T P AL P PRI fgﬁ"?‘i*@ A.:;ﬁ_/{_‘\? EZ’:

AAGHE e .f:.:_’,?"i"ri;ff?f_‘-

| > wodn MO0 e ConNm
Diagnostico Provavél : '

i

- ;gr:."Fﬂ“iﬁJ'f‘;"n{L fusde Afy ey

j RESPONSAVEL PABLD KOMERQ DA E5COSSIA PENKEIRG

i




CARDIODIAGNOSTICO LTDA

CNPJ: Mm.mmc.umn__ﬁﬂo,_ w5

MOSES

- P
+ i i T = g e L
1T B Zidi A eME s ..ﬁ.wﬂ..._.%d\. m.”v.?e”.,. hia

1225096 - ANTONIO EVANDRO DE FREITAS COSTA

RO/RN

SRR
s e
e

Data da Eﬂﬂzmmmm“ 2810172020 -~ 058:52:00 Sexo: M Idade:32 ABM12D

Conva

nio:SUS

Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 206-05

2910172020 I

Hora

A Temp -~ FC FR  Glicamia

D& 15:00 4

20x20 3700 1] W o

Assinatura

1302500

Hora

.__umh__._.__@nﬁuﬁ PACIENTE PARA O CENTRD CIRIIRGICO EAJ MACA ACOMPANHADA POR MAGUEIRO E FAMILIAR, SEGLE O
FRONTUARIO,
1

PA  Temp FC  FR Glicemia

191500 1

POXOD 27,00, ¢ 20 ©

CYCILIA MOURA
DA SILVEIRA

nﬁ_.__%ma
[Imaira

COREN- RN 605943
Asslnatura

GEA500

ADMITG _nb”,ﬁ___m?__u..m NESTE SETOR (POSTO 2, 2° ANDAR), SEXO MASCULING, 32 ANOS, PROVEMIENTE DO RRTM, EM MACA,

CYCILIA MOURA
DA SILVEIRA

Qﬁ:%m_ﬂ_
rmelra

COREM- RN 605043

Sge - Hiskama para Festde Hosplialar

P StiucOes em inrmalics (851 Gl Ay
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SR e Gl e
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Paciente: 55851 ANTONIO EVANDRO DE FREITA, 'COSTA - Mascufing - 35 anos 5 meses e 26 diag
HRTM 1872020 - ypig. OBS MASCULINA Quarta: 1 1 eito: 291 '

PLANTONISTA . CRM 1/RN
=

FiA:
Med. Sdlicifante: MEDICO

HEMOGRAMA COMPLETD

ERITROGRAMA
HEMACIAS: 4,67 milhées - Masc: 4.5 2 8,0 mimoes - Fem: 4.0 a 55 mihzes
HEMDGLDB!NA: 15,30 g/l Masc 13540 18.0 g - Fem- 1154 18,0 gan
HEMATOCRITO: 44,49 % Mosc: 405 64 % - - Fom: 37 g 47 %
V.C.M. 9507 f | - 804 04 ff
HCM 3276 pa ! 26 A 32 pg
C.HC.M 34458 o 32A36%
RDW 1240 o | Vator do Referéncia: 11,5 4 14,5 %
LEUCOGRAMA
LEUCOCITOS: 18500 fmm3 (5.000 & 10.000 /mmgy
RELATIVO  Refersncias ABSOLUTO Refersncias
BLASTOS 1y, f0AQGY% g (G0 A 0p)
PROMIELOGITOS 0. OA0%) o .. (b0AGY)
MIELOCITOS 00 (04 0%) 0 (00 A 00y
METAMIELDCITDS Go 2 A 0%) 0 00 4 oo}
BASTOES 00, (3A8% g {120 A 32
SEGMENTADOS 88 (58 A 66%) 15.28p {03300 A 5200
EQSINOFI 05 01, {2.A %) 185 (60 A 320)
BASOFILOS 0o . CAY%) g (00 A &0)
LINFOCITOS ATiPICODS 00 ; A0B g (00 A 00
LINFOCITOS Tipicog 08 (21A35%) 1.48p (1200 A 2400)
MONOCITOS 03 | [4A8% 555 {240 A 640)
TOTAL: 100;
CONTAGEM DE 228,000 fmm3 Valor de Refercia;
PLAQUETAS: Récem nascidog: 250.000 a 550 000 /i3
; Criancas: 200,000 a 200.G00 /rm3
Adultos: 150,000 & 450.000 fmm3
Métocia: Semf—aummarfzado: 85 - 3000 Dlus
IBSERVACAD:

GIANNA MENDES RIBEIRO
CRF 1360
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CCanvénio: Jﬂf’f?

Relatorio de Cirurgia

r1. Cirvrgia Principal: A G800 57 ,/ﬁ'ﬁ%fﬁﬂf ap by

2. Cirurgia Secundaria: i o

3. Cirurgido: .-/LW f)ﬁﬁzi% S @4*5»:’4?.2 . CRM:
1°Aux|llar /%f,ff ALY _GRM:
2 Auxiliar: R CRM:
Enferrnairalal .. COREMN:

4. Anestesista: .Z}’r’.’"« - e’f{}‘{/ﬁﬁ?f CRM:

5. Instrurnerdador | E?’M/m-’ _______ . COREN:

6. Tecido removidos: L1Ngo © [ Sim  Especificar:

7. Andtomo Patoldgico: - [wao [lsim
Latkic: |:| Maligno |:| Berigno Dt o, R
B. Classificacio da Cirurgia: [] Limpa [} Potencialmente contaminada

L] contaminada [ infectada
4. Contaminagano Inira-oparattr:ria: inae Osim

10 Programacgao: L___t Efetb.f;a il Lirgénciz 1:] Emergéncia
1. Trauma: [ nao [Jsim  0Oata: ! / HBoa:
12. Infeegio atual em outro Sistema: Onse L sim Tipo:
13, Drencs: { Inao DSim Tipo:
14. Protese (s): [ Inae [sim Tipo:

15. Descrigio do pmcedimeu‘;to sirdrgica no verso

Azsinatura Cirurgido; . h-,.f-.;*?' B ¥ L
gigo: s ﬁ%w
Cata: { ! @Gﬁ ®
! fﬂ{éf‘ﬂﬁ

Pare anosiesia lacal, |nf0rmar

Haorz do Inicic do pmcedlment:} Haora do {érmino do procedimento:




CARDIODHAGNOSTICO LTDA

HOSPITAL WILSON ROSADO
FEDRC WELHO, 250

SANTD ANTONIC - MOSSORO/RN - 59611010
CHP: 35, 6500324/ 0001-50
nmn: H.E.m mn_n.u

Pane 1 of 1

F225096 - ANTONMIO EVANDRO DE FREITAS COSTA

Data da Internagio: 22/01 /2020 - 0&:52:00 Sexo: M Idada: 32 A6 M, 12 B
Convenio; SUS '
Clinica; ORTOPEDIA ﬂmﬁ_mm_nh Leito: 206-05

|

I

a0f01/2020 : Anotacic Técnico{a) Assinatura
1400000 | RECEBO PACIENTE, D SEXO MASCULING 32 ANDS POS CERUBGIA FRATURA DE TIRIA, CONSCIENTE QRIEMTADD, VERBALIFANED S5UAS LLIZIA GUFEDES | alidebeed—— ——
NECESSIDADES, NORMOTENSO, NORMOCARDICE, EUPNEICE, AFEBRIL, EM O2 AMBIENTE, COM ACESSD PERIFERICO, ACEITA DIETA, DIURESE SRASILIO HE ;wnwmw%ﬁ_u
PRESENTE EVACUACAD ESPONTAMEA, NO MOMENTO SEM BELATO DE OHEIXAS E SEGUE AQS CERDADOS DA ENFERMAGEM. - PAT110%XE0 TAX: COREM-RMN 952466
36,008 F.C:24 ER.:20 Gllcamia: O PYCO PAM: 0 Sat. 0% 98 Fi 0% 0 Ventilagic: Dechblta:
14E00 | ENICIADA A SEGLINDA ETARS DE SF 0,8% 1Y CONFORME PRESCRICAD MEDICA, - PA: TAX: 000 F.C:0 FR.0 Glicemia; O PYC: O PAM: 0 Sar. 05 LLEZIA GUEDES o — i —
0 FiO"0 Ventilagio: Decdbito: BRASHLIO Luzia s :ﬂﬂwﬁua .
i ._.l._U_u.Mz -RM 952456
e 100 | APOS __p.__.__ﬂ__p.ﬁm_c BAEDICA RETIRADOD AVP £ RECEBEL ALTA HOSPITALAR, - PA: TAX: 000 FC:0 FRASO  GHoemla: O PWC O PAM: O Sat 0% 0 F LEIZEA GUEDES
0% 0 Ventilagiio: Declbito: BRASILIO
: CORERAN DE3366

-

Slegeh - Bistersr porn Sestio Hosortolar JPG Solucdes em Informgtiee (857 9844-5754



HOSPITA] m

WILSOMROSADO

CARDIODIAGNOSTICO LTDA

HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHED, 250

EANTO ANTOMNIO - MOSSORD/RM - S0611-D10
CNPL: 35.650.324/0001-50

Tel: {84] 3318-2000

ST

Pagsa 1 of 1

Data da internagiio: 29/01/2020 - 08:52:00 Sexo: M Idade: 32 4,6 M,12 D
Convenio: SUS
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA  Lelto: 206-05
30/01/2020 Anctagio Técnlco(a) Assinatura
DO:C0:0 | ADMINISTRADO 1 FRASCC DE TILATIL 40MG + ABD, EV, CONFORME PRESCRICAC MEDICA. -PA: TAX: 0,000 F.Ci0 FR.:0 Ghcemlar ) PVC 0 ROSEMARY NORERTO ﬁm,._..m\

PAM: D Sab. O 0 Fio% 0 Ventilagio: Dectibito:

DA SILVA ALVES

Roemary Mabars da Slh Alves.
Tee. Enfermagem
COREM-RM 658424

¢ Fi 0% 0 Ventitagio: Decobhio:

DA SILVA ALVES

T
QAODGL { ABMIMISTRADO 1 FRASCO DE CEFALOTINA 16 + ABE, EV, 1 AMPOLA DE DIPIRONA + ABD, BV, 1 FRASCO DE OMEFRAZOL 40MG + ARD, EV, ROSEMARY NOBERTO ﬁf.ﬂ
COMFORME PRESCICAD MEDHCA, -PA: TAX: 0,009 F.C:0 FR.:D Glicemla: 0 PVC: 0 PAM: O Sar. 0% 4 A O 0 Ventlagdn: Beciibibo; DA SILVA ALVES aa_::.._mnz«ma_“ﬂﬁmnﬁa Alves
: COREMIN £58424
T
O06:00:00 | REALIZADS TROCA DE 500 MLDE S F2.9%, £V, TROCA DE CURATIVO EM RO, - PA: TAN: e0de FC:0 FR:D Gloernia: 0PV O PAM: O Sat, O3 ROSEMARY MOBERTO _,\U_“__Huu

Nosernary Haberta da Silva Alees
T&c. Enfermagnmi
COREN-RM fsBa1a




CARDIODIAGNOSTICO LTDA

P 35,650, 324/0001-50

MOSSOROMRN . R R S R N SRS
SIS I e s I e s e T e e e S T S R e e R e e e R
S o TE RN e e

v q
b =2l T u_..... s e
S ..Hn ﬂ...,.h? SRR e T A AT ..w.._._."_..wﬂ\.r L T R e g L R R

5 oea e b F | Fpa 85 E ool | [ B 23
oo e o Iael B sl esdke e S e N e

Pages 1 of 1
1225096 - ANTONIOQ EVANDRO DE FREITAS COSTA
Cata da _=339muwu 20001/2020 - 03:52:00 Sexo: M Idade:32 A6 M12 D
Convénio:SUS i
Clinica: ORTOPEDHA CIRURGICA  Leito: 206-05
30/01/2020
Hora B4 Temp FC FR Glicemla Assinatura
OB:00:00] PACIENTE INTERNADO NESTE SETOR (POSTO 2, 2° ANDAR), SEXO MASGULING, 32 ANOS, POS REALIZACAC DE AZARIENE
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DHAFISE DA TIBIA, NEGA: HAS+DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA, EVOLUINDD COSTA DA SILVA b
CONSCIENTE, ORIENTADO, EM TEMPO E ESFACGD, VERBALIZANDC SUAS NECESSIDADES, EM AR AMBIENTE, ADS S5V Auzarl m:%whw_.mu Bl
NORMOCARDICO, NORMOTENSO, PULSO RITMICO E REGULAR, AFEBRIL, EUPNEICO, EM A4, ACIANGTICO, ANICTERICO, COREM— RM 436279

COM PERFUSAD TISSULAR PRESERVADA <28. AD EXAME CLINICO: COURO CABELUDO RIGIDO, PUPILAS ISOCORICAS E
FOTOREAGENTES COM MUCOSA OCULAR E ORAL NORMOCORADAS. 5IC: ELIMINACOES INTESTINAIS E VEERICAIS
FRESENTES. LIVRE DE EDEMAS, SONO PRESERVADC, HIGIENE SATISFATORIA. COMAVP, VIABILIZANDO HV., SEM QUEIXAS
MO MOMEMTO. SEGUE AQS CUHIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

. Siges - Sictema para Gesias Mospialar JPE Solugdes en inforndiica (88) G344-5764
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ADEILSON
ANDR_ADE

PROCURAGCAC AD JUIDICIA ET EXTRA

Pelo presente Instrumanto Particuiar de Procuracdio, ofa) outorgante abaixa qualificadols),
atribui 20s outorgados, também qualificados, os poderss adiante transcritos:

DUTORGANTE: ANTONIO EVANDRO DE FREITAS COSTA, brasileiro, solteiro, servente de obras,
nascido e 17/17/1987. puador do RG n® 002,852 051-ITEP/RN e inscrits no CPF n®* 091.836.954-18,
residente e domiciliada na Rua Suzana Tabosa Egito, n® 100, Dix Sept Rosado, Mossora/RN, CEP. 59600~
oo,

OUTORGADQS: ADEILSON FERREIRA DE ANDRADE, brasileiro, solleiro. Advogado, DABRN 4741,
CPF n® 915.439.164-42, ADENILTON FERREIRA DE ANDRADE, brasileiro, casado, Advogado, DABRN
16.054, CPF . 012.427.624-82, ALENILTON FERREIRA DE ANDRADE, brasileiro, casado, advogado,
OAB/RN 14.765, CPF n°. 050.832.65446, CPF n°. 014.034, 76403, EMERSON DE S0UZA FERREIRA.
hrasileiro, casado, advogado, OABRN 14756, CPF n°. (79.825214.60, FERNANDA CLEONICE
CAMINHA PINHEIRO DE ANDRADE, brasileira, casada, Advogada, OABRN 11 695, CPE n" 601.100.953
08, FRANCISCO ADENILSON FERREIRA, brasileiro, solteiro, Advagada, OABRN 13.088, CPF e,
011.056.854-09 IATA ANDERSON FERNANDES, brasileiro, casado, Advogado, QABRN 931, CPF n®
0126.393.124-21. KACIQO BRUNND BEZERRA DANYAS, brasilsiro, solteiro, Advogado, CABRN 16.705,
CPF n° 099 587 564-08, MANOEL PAIXAD NETO, brasilsiro, solteiro, Advogado, DABRN 12.200, CPF ne.
071.900.784-01, RENATA CAROLINE DE SOUSA ALMEIDA, brasileira, casada, Advogada, OABMRMN
12.337, CPF n® 057 616.634-75 ¢ TURBAY RODRIGUES DA SILVEIRA JMINIOR, brasileiro, casado,
Advogado, OAB/RN 14,301, CPF n® 009 345.564-07; todos integrantes da sociedade ADEILSON ANDRADE
4 ADMQGADOS ASSOCIADDS, inscrita no CNPJ n° 26.558.216/0001-85, com enderego profissional em
MOSSORO/RN na Av. Francisco Mote, n® 1665, Alto de S50 Manosl - Cep: 5B625-300, PAU DDS
FERROS/RN na Rua Versador Gaudéncio Jerdnime de Sousa, n® 1736 - Baimo Zeca Pedro - Cep: 59.900-
000, ASSU/RN na Rua Dezesseis de Qutubro, n®. 858, Bairre Centro, Cep: 59.650-000 e NATAL/RN na Rua
Raimunde Chaves, n®. 2182, Empresariat Candsldria, Sata 501, Baimo Candelaria, Cep: 59.054-380.

PODERES: Os constantes da clausula “AD JUDICIA ET EXTRA", para ¢ forg am geral, podendo propor toda
e gualguer acBc competents em qQue ofa) outorganta seja autor(a) ou defendendo-o quando for réu,
interessado ou lerceire requeridofa), eficaz inclusive para todas as fases do processo, podends assim
conlestar, recorrer, apresentar contramazdes, embangar, executar, etc., representando ofa) outargante
peranta qualquer Juizo, Insthncia ou Tribunal, reparticies plblicas estaduais, federais, municipais,
autarguias ou paragstatais, bem como praticar todos os atps de representaclo, especialmente para
acampanhar e transacionar, conferindo ainda poderes especiais para renunciar, confessar, desistir, transigir,
firmar compromisso, recebar intimagao, comespondéncias, recaber toda & qualguer quantia e dar quitagao,
tazer acordo, pedir fustica gratuita e assinar declaragfo de hipossuficiéneia econdimica, inclusive representar
perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT & suas respectivas
vonsorciadas, g fim de encaminhar o pedido de indenizagdo referente an Seguro Qbrigatoric — DPVAT,
concedendo ao outorgado poderes para assinar, enviar afou requerer quaisgquer documantos nacessaros
junto as seguradoras consorciadas, incluinds receber informagBes sobre pericia médica e solicitar
raagendamento, podendo substabelecer e praticar, enfim, todes o5 atos da direito permitidos para o fiel e
perfeitn cumprimento deste mandato, afim de requerer & indenizacie do Seguro Obrigatdng-DPVAT para a
vitima ANTONID EVANDRO DE FREITAS COSTA, praticando todos os atos necessarios ao bom e fal
desempenno daste mandate, tude em conformidade com o art, 105 & pardgrafos, do NCPC,

- GFicao o& Mossord/RN, 26 de fevereiro de 2020.

DUTORGANTE

@ Lanal de Condliagae:  Entre em contato conosce acerdemadeilsonandrade.ady.br ou Whatzapp (84) % B754.1830

Epertidric Mapord Esrritério Pau dos Femros Exertbiirks Awwd Exxritérip Naial
Ay Craredzea Mot 1665 B e GakdRnc | de Sowen, 1738 Aua Camrsser de Cutubm, &3 Frud Raimunchy Chawes, 2082
Alba de San Manogl Zova Padhr Camro ErngHaelal Cawlelasia, sals 501, Cendelstia
[ ENE XTI ELT] & 2191 0704 B M43.0810 34y 3235, 1089
‘Whatsspn: |B4] ¥ BT54. 1830 WhaapE: B4 0 003 6484 Whatsap (G4) 3 204 fh9R Winatsapp: (Bd) 9B 1 E10

&) contato@adelisonandrade advbe @, wowrw. adeilsonandrade.adw. by 0 steisonandrade.adys B adeilzonaticdrad v.advs
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0124321/20
Vitima: ANTONIO EVANDRO DE FREITAS COSTA Data do acidente: 11/01/2020
. ) P . . ANTONIO EVANDRO DE
CPF: 091.836.954-19 CPF de: Proprio Titular do CPF: FREITAS COSTA
Seguradora: SANCOR SEGUROS DO BRASIL S. A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

EMERSON DE SOUZA FERREIRA : 079.825.214-60

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

ANTONIO EVANDRO DE FREITAS COSTA : 091.836.954-19

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes 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: 28/04/2020 Data do cadastramento: 28/04/2020
Nome: EMERSON DE SOUZA FERREIRA Nome: ALCIMARIA DA SILVA LIMA
CPF: 079.825.214-60 CPF: 055.466.984-62

EMERSON DE SOUZA FERREIRA ALCIMARIA DA SILVA LIMA
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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, 29 de Abril de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200159632 Vitima: ANTONIO EVANDRO DE FREITAS COSTA
Data do Acidente: 11/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EMERSON DE SOUZA FERREIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO EVANDRO DE FREITAS COSTA

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 analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao 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 n? 15733138
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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, 15 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200159632 Vitima: ANTONIO EVANDRO DE FREITAS COSTA

Data do Acidente: 11/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EMERSON DE SOUZA FERREIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ANTONIO EVANDRO DE FREITAS COSTA

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: ANTONIO EVANDRO DE FREITAS COSTA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000003064

Conta: 000000056848-0

Tipo: CONTA POUPANCA

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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, 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 BO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
2° DISTRITO POLICIAL DE MOSSCRO - MOSSORG - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N 016562/2020-A01

DADOS DO REGISTRO
Cata'Hora Inigie do Reqgistro; 170202020 09,25 DiatafiHora Fim: 1722020 09:26
Delagade da Pollcia:  Lule Fernando Sévio da Eliazar Pinto

DADOS DA OGORRENCIA

Afato: 2° Distrita Policial de Mossord
DataMora do Fato: 110172020 20:00

Local o Fate
Munlziply: Mozeord (RN)
Bairmo: Doze Anoy
Logradoure: Rua Frel Miguslinta

Fonto de Referéncia:  Igreja S&o oao
Tipo do Local: Via Piblica

Haturaza Malola) Empregadols}
1096; ALTO LESAD - AGIDENTE OF TRANSITO Valcula

ENVOLVIDO(S}
|Nurna Clvil: ANTONIO EVANDRD DE FREITAS COSTA {COMUNICANTE | ViTIMA }

Macionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Masc: 1 70T EET Iderde: 32 anos
Matralldada: RN - Moszord Profissfo:  Serverle de Chras

Estaclo Clvlk Sokalrafa)

Mome da Mae: Maria Aldeide da Freites Costa Mome do Pai: Elias Mecs da Costa
Dogumentids)

CPF - Cadasto de Pessoas Flsicas: 91.836.954-13
R - Carteira de [dentidade: 002 659,051

Enderego
fMuniclpio: Mossord - RN
Logradeurs: Rua Suzana Tarbowsa Egita H™ 100

Balrre: Alto da Bela Yista

|N¢rn-a Clvll: DESCOMHECIDD 1 (SUPDSTO AUTORANFRATOR | ]

Naclonalidade: Brasilawa ldade:

Endsrego
Murlciple: Mossord - RN

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupa Velculn Bubgrupe Motociclsta/Motonata
Descrigio motocicleta marca honda G 125 Fan CPF/CNPJ da Proprietirio 091.836.954-18
Placa MWHMOSEE Renavarmn GDDAZ97E674
Nimearo do Meter JCI0ETETO3173 Mimern do Chassi SC21C20708RTO3173
AnciModelo Fabricaghs 2003/2008 Cor PRETA
UF Yalcube Rio Grande do Korte Municiple Velcula Mossors
MarcaModela HONDAICG 125 FAN Modale HONDACE 125 FAN
Dualesgyacdi te Pidltien Chvil:Luis Famands Sdvio da Elazar Pl Pagina 1 de 2

Impressa por.  Joana Angdllca Slive do Couto
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GOVERNO DO ESTADO DO RIQ GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
2° DISTRITO POLICIAL DE MOSSCRO - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N 016562/2020-A01

Veloylo Adultarads? Mo Quantidade 1 Unidads
Shuagio Meio Empregado Ultira Atuallzagdo Danatran 10/08/2008
Situagdo do Valeu ALIENACAG FIDUCIARLA
| Noma Envolvido Envolvimantox
Antdnlo Evandre de Freflas Costa Froprietdria
Grupa Velala Subgrupo OQutros veloulos
Descrigdo Yalouka & malorista desconhacida Yeiculo Adulterads? Nao
GQuantidade 1 Unidade Sltuagdo Envolvido, Meio Empregedo
lHamB Envolvide Envolvimentos
Desconbecdde 1 Froprataria
RELATOMHISTORICO

Infarma ake comunicante que em data @ kecal supra manclonade conduzla seu mMooCico (& descrite com foi abalada por um

yalcuba & motonista que evadiram-se do local, enquantn e permaneacey ng lecal e foi socomide palo SAMU para o Hospital
Reglonal Tarcizk Mala.
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Matriculm 27,3480
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OQLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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