Camzontis EoergMica da fin Bar)ecn M

CDSE:RN A Moo, 157, Bavs Wk - Rl FEP 2aavs 5y

TR G032 D0 414 |k, E=h 20055550 & ! mavpccs iz gom by .
SRR A RS SR

BELCHORIZONTESREA L13GAM,

DANQE 00 SLIENTE
FIRANZISCA FermRe, CLFRETAS

CIF" 150550 0%4-72

MOSS2EG Ry
. FEE0E-3TN
ﬂL.ﬂ.F.lRIFII:P.iM
21 RESIGEMINL
RESOENCLAL]

Moactisen

St LEILETTT

WL DR i;

Cosunin [ ] Eo BIHEL o1 VI 0,7 Hes D WA
ACrEzoim Hangoiy AMAREL S A3

[ ACIEScimr SanteTa VERRELHA . . 17,42 i
Covtri lurn. Plibica Minwisa T ot

.! MUk pOr aiReENF D40 076 130y =, | - . B : &g~
Muka por airazd e QI1ZENGRD - 11010713 503

| -Juraa paratrge). F 131 396RRD - TivE g 2

h JLras por atagg AR 3ROSR 120 14D 1%

! ARUFTEAC 3 P MHF I 395350 - syl g 1,29
Abrkzag Se RS 081 107G 12114

TOTAL G FaT IR

2

] TPDI:HI.'I | AL |t ba | eotmamE | aigte COHSUWD )
RTIDOR - FUHEAD (15 LETTFh, DaTA LEmHA ooy
A LR 1] k=510 12455109 L2 1] 1 i

o, 1Y be O n xama 1on paie

A i'-lqmwumw?mm4m.'nmmmm:mqnm?u:|:lmm
T rh g ammhlﬂhnghhwwhtpr#.o:hu NN k] LN
= -z E-Trartn - Fr H

T ey B R e bkt s oy bt e e TR
[ paciriig

i reca o AN Wiy




e ¢

Lomgentla Fnemptis a2 Bt Brads o e

CDSE RN aﬂm"‘ﬁ 151 P, Malel - Y, CER 4 menas

DAbEd bo CUIREE

FRANTCISCA

CPE: 150524 05473

CLASBIRICACAD

B1 RESIOENLC|a

RESTIERC LA
Asicn

A8 g Esl.m[ﬁﬁwﬂlnwmsmmnbr .
SR RAREPALS CoR g

BE 1 ORI FONGEiART A, UMM,
IESR0R0 Bty E
49505-270

ENEIRa, OF FREiTAS

Lo R R
. PR LOANE FRERT |RY) 2
CETmLTD Al AN |y o7sesiog 5 4
ACrEzoir Bangaivy AMAREL S : TEA
FEMECITE BandnTa VERME He .. . 3 g é
Covtrio Min. PribkcaMuniisd ] ' FXAEE
J'.rur.apuralmuruauﬂmﬁ-uﬁum SRR B el
Muka por otz OMZERGED - 111018 5,03
Jumas por acrgea|MF 131 J0ERBD - i g 2
SLTOF OF atrasME {3210 124 140 1re
SuRfzaghn [ BURCME 031998350 - 7 b1 el g 1,1
AlalizagEn IPR.ME Q3291 1076 141 1M9 0.5
TTAL B FAT AR, Fid, 57
LT hoE | CovsTanTe | s icmuuom'
NEDER | Flmca | | pam 2= T s, LaToes | e [
£ I.",'-l.r_l 12 BS5 1142m|3 A= Jl:' T i | 300
i
I A Lo

T . A e LN p |
bonial bty T oM ! FHocal ¥ purs e
o cha lnkry |-Mmmhmmhbmgh1 STTAA bl g e, Ol

n D e il | Pettrog | R
= o 1 Fardeedabnarph  |F3 ass Sk
n Ba1  EecargrSwigkle B qaap =%,
CAFMS ™o TrHuno g oma] ma

Tesnl

D D136 F IR0 B Tt oo Tave

T T pueciny
o Pk Bt

C vt by
ooy iy e o et fregn, i r i 74T,
et s oy e R b e e el e e T Han gl ), i




by M pTT

{ E}Es:umm;-ﬁ@ DE Ragmﬁmm

S

Tara meam oscTarechavobnd, woEio o ik wvm.sm:mduraﬁder b aL qntﬂe..m CLrtIEn ZRavEy Ce 2w

“CHpiTals £ TEgInas FEFERNIEN ds! A0 958, Gutrey reydtes: GROD iz 1T 4

§ o o AiD:
Contrmi do Averdiments fpors qobsuitas sobia lndenkmgdas o grnmm‘:, de segnnda & etz iahra,. e Bli.2s )

LA {nam moaniasdos, o pest e, 2 soras gor disk 5400622 3138 En.Cgpam@ﬁcIEMMdeSEHEfﬂELGMBEI?W i Ccnhﬂiﬂwlﬂmia DB DL 90 35

ﬁﬂﬁm . Nmm(}u

Dedioga

---------- —_—

H,32,08

Eu,
RE n?__ q"zu 1'53 ____________________________ , data de expedicde ¥
Grgao j\?f P , GPF ne 485 58y LMIJ.,. 4,2 ,

vanhe perante = este nstrumento declarar gue ndo pOSSLO COTMPTOVARIE de ¢nderago
em meu nome, sendo certe e verdadeire gue recido no enderego abaixo descrito

seguindo, em anexo, documente comprobatdiie em nome de terceing.

Logmadaur 1 . . .

{Rg;jﬁven?dammsa} : ?\"\’}0. @fﬁ.m‘{,\ 2D .E) 21 hay a.ﬂ e ;
NGRS 24 ‘
Apto/Comptemento | (TOoa. .-

Bai.rr_.i.:t E)Ll Hlﬂ\ mn%'e -

Cade Nases_~ -

'ﬂ'_:tadn W

il 59605 -34Q

Ti, da contaty {EY } % 923;{: 0066 . _ _ i
St e, o0 B ] J

Par ser verdade, firmo-rae

ffﬂmn:ﬁ."fﬁﬁ’m_ Bsiaslre

Lacat = Data: - . e

rﬁhﬁu&gﬁ@nﬂud& S ncHN | @Luuum%g¢_

Assinatura do Daclzrante




SAMU — Prefeitura Municipal de Mossoré

192 Secretaria Municipal da Sadde
SAMU MOSSORO 192

DECLARACAQ DE OCORRENCIA REGISTRO N° 013

Mossord 13 de Janeiro de 2020 /

Declaramos parg-0s dexidos fins que se fizerem necessarios que o usuario: ANTONIO
MENDONCA DE FREITAS, 69 anos.

Natureza da Ocorréncia; Acidente Automobilistico: Colisao Moto x Bicicleta
{(Afropetamento)

Data|da Ocorréngia; 04/G1/2020

Local da ocorréncia: Rua: Jodo Leite, Boa Vista proximo a Socel e Colégio Manoel
Assig.

Viatyira: BRAVO - Unidade de Suporte Basico de Vida-02
Hora do Chamado: 13h 00min.

Procedimento no Local: Na cena, vitima foi submetida a imobilizagao (prancha, colar,
coxim e tirantas), e foi encaminhada para a Unidade de Saude (HRTM), conforme
regulagdo médica do SANMLU 192 Mossoro.

Informamos ainda que o solicitante deste documento foi: Carlos Augusto Lopes
~ Figueiredo, 44 anos, portador de RG: 1.718.491.
Estamos a disposi¢#o para mais informagdes.

SILVANIE FSINTUGEH
ﬂ'JRE ¢ LAl
Silvania do Monte Santiago Dixon Fradik Medeiros Lima
Matricula 58682-1 Matricula 405418-3
Dirgtora Administrativa do SAMU/Mossord Diretor Geral do SAMUY Mossoro

FAMU — Mossord
Ena:r Sciy de Janginy, 509 — Samte Anronic — CEF: 3967 1-070 — Mosvord - RY
Taf # FAX: (thex-84) 3354915
e-ail; agmn myspareidhodigil.eom
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GOVERNO DD ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
23 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE MOSSORO - MOSSORG - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00574212020

DADCS DO REGISTRO
DatafHaora Inlcio do Registro: 1ECH 2020 1 500 DatafHera Fln: 82020 15:44
Delagadn de Polizla:  Luls Famnandoe Savio de Eliezar Pinto

DADOS DA OCORRENCGIA

Afeto; X Dislrite Policial de Mossoerd

é EataEﬁradﬂ Fato, Cf01/2020 1300 >

Local do Fafn
Bunicipio: Mossoro (RN}
Balrre: Boa Vizta
Lagradoura: RUA JOAG LEITE
.Complementy; PROXIMO A SOCEL E AQ COLEGID MANCEL ASS1S

Tipo do Local: Via Phblica

Haturaza _ / Meiofs} Empregadc(s)
1095: AUTO LESAC - ACIDENTE DE TRANSITO Outrogs]

7 -~ ENVOLVIDO(S)

Nome Civil: ANTONIO MENDONRGA DE FREITAS (VITIMA , COMUNICANTE )

Macionalidade: Brasileira . Sexg: Masculing Masag: 18/08f1950 Idade: 69 anus
Naturalldace:RMN - Mossornd " Proflssdo:  Aposentado

Estadn Civil: Casadofa) :

Mome da Mae: Maria Mendunga’de Freitas Mame do Pai; Juda Jilio de Freitas
Dacumankole)

CPF - Cadasi da Pessogs Fislcas OTE.092.083-49
RG - Carteira de [dentidade: 423.820
Fosisrecn '
Municlpic; Moo - RN _
logradoura: Rau Franelsoo Bernardn e 24
Bairro: Bog vista
Telefons: {34) 98832-5042 tC’eIu]ar}

Mame Chil: CONDUTOR DO v]ET::ULo TIFD MOTOCICLETA, DE PLACA E CARACTERIZTICAS NAD ANOQTADAS
{SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )

Macionafidade; Brasileira ' Sexo: Masculing Idade:
Enderago :

Municiple: Mossand -RN |

5 OBJETO(S) ENVOLVIDO{S)

Grupo Velculo ! Subgrupo MotocicletaMatoneta

Descrigae velcula ipo mnf.uulcreta de placa e caracterlzticas Vefculo Adulterado? NEo

ndo vbsorvadas

GQuantidade 1 Unidada . Sifuagso Envobdds, Meio Emprageado
Name Envolvido Envolvimentos
Condutor do Valculn Tipo Motoclclata, da Plaga e Caracterlelicas MNio Anotadas Feasuidur

Delegado de Policla Civil:Luls Fernando Savio de Ellszer Pinto Péagina 1 da 2

Imprasse par: Luiz Valdéhio de Sales Mobra

.i i Data de Impraassa: TG0 el 1544 \ - ..
%I:!E"E'F Frofpoqlp n* Man diapanivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrdnicos



GOVERNO DO ESTADQ DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CRVIL

2% DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE MOSSORO - MOSSORS - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 0574212020
RELATO/HISTORICO

Q comunleante compareceu @ esta Delegacia de Pallgla para informar qua no dia, local & hordtla supramencicnades,

_pedalava sug Buigleta, no sentido centrosbalirg, quando nas madiagies do Escofa Municipal Mannel Assis, o condutor
ioyla, fips Motocicleta, de PLACAS e Caracteristicas nan ohsarvadsas, que vinha logo alrds COLIDIU na trageira ng

_2ua bicicleta, '-_rigdfo_a_g%dfﬁ:-_mnﬂﬂle & cair ng asfalte; QUE fal socortlde pela SamuiMosseord-RTT te o Hospital Réghamna
Tarctelo Maia-HRETM: QUE: ainda relafa que devide a collsfio, & vitima sofreu lesZes descritas ne PRONTUARIO DE
ATENDIMENTO REGISTRO NC238/2020 do HRTM. QUE: registra o BO para fing de sequrs DFVAT. E nada mafs disse

A

ASSEINATURAS

J\ AAS Lace

A Lulz Walderio da Sales MNobre Antonic Mendonga de Fraifas
Aganta de Falld (vilima J Comunlcantas
Malrlella 170,248-1
Rasparisaye] palo Atendimenls

Tmclarn para o= vy fies de cirsllo quo =30 0l#) N7C0[) sepxmivel poias Riomiglae stima sseemiadas £ cherda qup prderoi rasponder i 0 sinokarts pela preeemta declarmpss qua o6
argoum, eenlfeia praveta nos Argos 333 Oanunagho Cakrioss o 2H0-Cominisachs Faka de SriTe oo oo Cantravesso do Cédign Penal Braslalr.

ftelegadn de Policla Chvil:Luia Famends S4vio de Elezer Elnlo Paging 2 de 2
Imprasse par: Laiiz Valdério de Sales MNobre
ﬁg e D e e iapenny 200 1544 PPa - Pracedimentos Polisiais Eletronicos
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AUTOATENDIMENTD - Ag TERRA 0D SAL RN

DATAT 23/01/2800 HIRAL 15:48: 08

TERMINAL : 30641g 17, CONTROLE; 284418170459

DEFGSITY EM BINHEIRD

OITA CREDITADA: G560  013.94637154-5 -
NONE: ANTONIO NEMDONCA OF FREITAS
TIPO DE CONTA: B3 - POPANCH CATKA

VALOR TOTAL EM DINMETRD: b
TELEFONE DEPOSITANTE: 24 95569512
HUMERD DO EW/ELOPE:  g87p17534
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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: 3200162182 Vitima: ANTONIO MENDONCA DE FREITAS

Data do Acidente: 04/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARIA APARECIDA DE FREITAS QUEIROGA

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

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$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: ANTONIO MENDONCA DE FREITAS
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000000560

Conta: 0000087164-5

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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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, 04 de Maio de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200162182 Vitima: ANTONIO MENDONCA DE FREITAS
Data do Acidente: 04/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA APARECIDA DE FREITAS QUEIROGA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO MENDONCA DE FREITAS

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 n2 15743007



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: 08/05/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75
**x*x***TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANTONIO MENDONCA DE FREITAS

BANCO: 104
AGENCIA: 00560
CONTA: 000000087164-5

Nr. da Autenticacdo 609E65D3A2486DC4
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0126324/20
Vitima: ANTONIO MENDONCA DE FREITAS Data do acidente: 04/01/2020
CPF: 076.992.983-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: ANTONIO MENDONCA DE
FREITAS
Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificacao

MARIA APARECIDA DE FREITAS QUEIROGA : 785.584.414-72

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

ANTONIO MENDONCA DE FREITAS : 076.992.983-49

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 apresentagdo: 29/04/2020 Data do cadastramento: 29/04/2020
Nome: MARIA APARECIDA DE FREITAS QUEIROGA Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 785.584.414-72 CPF: 021.292.004-94

MARIA APARECIDA DE FREITAS QUEIROGA GERCIA LOURENCO DA SILVA
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200162182 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO MENDONCA DE FREITAS Data do acidente: 04/01/2020 Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 05/05/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: LUXAGCAO ACROMIO CLAVICULAR DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO 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 OMBRO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: EVOLUCAO - PAGINA 01.

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 dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !
Total 6,25 % R$ 843,75




IG S0

=

ﬂl




SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 239 12020
Admissao: 04/01/2020 13:19:52 —_—

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE

Pacientg: 65641 - ANTONIO MENDONCA DE FREITAS (GB a4 m 17 d)
Nascimento: 18/08/1950 Matural MOSS0ORO.BRASIL Sexo M Cor: PARDA
CMS: 700R0B220854404 CPF: 47608298248 Prof:
Mae: MARIA MENDONCA DE FREITAS Pai: JOAQ JULIO DE FREITAS
Logradounn: FRANCISCSO BERNARD O, 34
CER; 22605460 Bairro; DOZE ANDOS Cidade: MOSSORO
Telefone:B4. 988330835 Compl: CASA
Motivoialagade pelo paclente): COLISAD - CICLISTA Tipoe: MAC REGULADO
Orlgam. $AMU BN *Empresa:
OBS: Classificagio: PESO:
0410112020 13:18:09
HORA oA, HGT Satoz FiDz FR F.C.7Puleo | TEMP. Glasgow RIS
12080
HISTORIA - EXAME FISICO
rueixas:[vITiMA DE COLIBAC MOTOXBICICLETA, TRAUMA DE OMBRO DIRETC. ECGS
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*SAIDA: (BQ—Demsﬁn médica {) Transferido () Evas&o () Obito () Interna: {Preem:hﬂr‘&'{. i ‘f}/
cip|S5H  Proc. Data: 97 64me. vir 1 Médico: 2

*Gerado vig SX por JUREIDE DE BRITO ALMEIDA, Impresso em 04 ‘e Jangito de 2020. sissinar & Carmbai)




SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIC DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 239 f2020 FHN
Admiss&o: 0401/2020 13:19:52 —
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE
Paclente:6541 - ANTONIO MENDONCA DE FREITAS (6%a4m17d)
Mascimanta: 18/08/1850 Natural: MOSSORO BRASN. Sexo: M Cor PARDA
CNS: 7OD008289854404 CPF: 07692258345 Frof.
Mag MARIA MENDONCA DE FREITAS Pal: JOAQ JULID DE FREITAS
Logradogro; FRANCISCO BERMARDO, 34
CEF: 59805480 Bairo: DOZE ANQS Cidads; MOSSORO
TelefoneB4.988330835 Compl: CASA,
Motivoiszgado pele pacientay: COLISAC - CICLISTA Tipo: NAC REGULADD
Origeam: |SAMU RN *Ermpresa:
OBs: Classlflcagio: PESO;
_ Q453172020 13:15:08
HORA QZIA.B{J HGET SatD2 FlO2 F.R. F.C_FPulsn TEMP. Glasgow RTS
1
HISTORIA - EXAME FISICO
CQueixas: ViTIMA OE COLISAD MOTOXBICHCLETA. TRALMA DE OMBRO DIREITO, ECH:15
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*Gerade vid 5X por JUREIDE DE BRITO ALMEIDA. impresso em 04 de Janeira de 2020, AAssinar e Carimibar}
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