QUESITOS PARA INFORMACAO SOBRE INVALIDEZ PERMANENTE

Conforme o Caédigo de Etica Médica nos seus artigos 59; 83; 102; 112, para fins de pericia médico-legal e
no resguardo dos interesses da Justica e do préprio paciente, presta as seguintes informacoes:

PACIENTE:

O PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA I___1 , por volta das horas, apresentando
ferimento produzido por ACIDENTE AUTOMOBILISTICO.

DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE PERIGO DE VIDA? DE QUE FORMA?

DAS LESOES SOFRIDAS, HOUVERAM SEQUELAS PERMANENTES? QUANTIFICAR A
INVALIDEZ DO PONTO DE VISTA FUNCIONAL. (MENCIONAR O MEMBRO, SENTIDO,
ORGAO ou FUNCAO PERMANENTEMENTE
DEBILITADOS):

EXISTEM SEQUELAS RESIDUAIS?

Se a INVALIDEZ ou DEBILIDADE do autor é em grau: MINIMO, MEDIO, OU, GRAVE?

QUAL A REPERCUSSAO FUNCIONAL DA DEBILIDADE NO MEMBRO SUPERIOR/INFERIOR,
ATINGIDO?

Sem mais, em / /

(Assinatura — carimbo — CRM)
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PROCURAGA O “aD JUDICIA”

Outorgante:_ Mol YﬂCm&bnﬁ pkAhLA pkﬂﬁvD , brasileiro(a)-
Loge ' aﬁvucuﬂﬁﬁx . portador do RG n° gt .q60. 169 , e do
CPF n°aq;43q§,i@q -S2 . residente na
RUA: Ui, (Ao Mended 5 BAIRRO:
jO\iA Y\I‘,\&W , cidade 'VY\\DNX‘)\/O/ - Rio Grande

do Norte, nomeia e outorga poderes a OQutorgada: KELLY MARIA MEDEIROS
DO NASCIMENTO, brasileira, casada, advogada, portadora da OAB/RN
7.469, podendo ser intimada na Rua Antonio Vieira de S& n° 986,
Mossor6-RN, ao qual confere amplos e gerais poderes para o foro em
geral com a cldusula “ad Judicia”, para ajuizar acdo de cobranca na

Comarca NV\OA@QAO/ -RN, podendo a outorgada, confessar,

assinar, désistir, propor acordo, receber intimagdes, dar
quitacdo, transigir, apresentar réplica, oposigdes, firmar acordo,
receber e levantar ALVARA JUDICIAL, decorrente da presente ac¢do,
apresentar recurso e contra razdes, Jjunto bem como, substabelecer
esta com ou sem reservas de poderes, podendo levantar alvara
judicial, acompanhar todoc processo até o final do Jjulgamento,
representado ainda os interesses do outorgante, podendo ajuizar
apelagdo, ou, qualquer outro remédio juridico competente, junto ao
Egrégio Tribunal de Justiga do Rio Grande do Norte, para garantir o
direito do outorgante, e finalmente, ©praticar todos os atos

necessarios ac bom e fiel desempenho deste mandato.

Mossordé — Rio Grande do Norte, em o3 /|2 /_Folq

J ,
Outorgante: Wzmw’////%//; Y ”/z/m / Lh L

¢ TIsento de reconhecimento de Firma, em face de LEl n® 8.952, de
13/12/1994, que da nova redacgdo ao art. 38 do CPC.

R ... " s f ; Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 18/09/2020 13:40:12 Num. 60329883 - Pag. 1
sifd M‘i" g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091813401148500000057890139
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DECLARACAO DE POBREZA

Momod \'Y\oﬁyv) Rovoss ﬁﬂﬂ\o ,brasileiro(a), (aaode ,CLQS\}\Q,\_&%\
portador do RG n° O?)LQLGO.IG‘% , e do CPF Q42.3uS5.264-S3, residente na

Ue . Ut Manglan , na Cidade de “YNWOMOAS - Rio Grande do
Norte. Declara nos termos da Lei n. 1.06%/50, que é pobre na forma

da Lei, n&c dispondo de meios que possibilitem a custear as

despesas processuais na Ag¢do de Cobranga c/c reparacgdo de danos, na

Comarca de wWlomnoids - Rio Grande do Norte. Afirma ainda
\
ser conhecedor das sangdes penais, caso a presente ndo retrate a

verdade dos fatos. Nada mais digno de registro, assina o presente.

Comarca de Mossoré-RN em Q% / /& /20l9 .

/

beclarante: ;x 2224 M M [ L2l Ls U A 2Bl fr Ao

2 12

CP - Decreto Lein® 2.848 de 07 de Dezembro de 1940

Art. 299 - Omitir, em documento péblico ou particular, declaragio que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragiio falsa ou diversada
que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacao ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusdio, de um a cinco anes, e multa, se o documento é publice, e reclusiio de wm a trés anos, ¢ multa, de quinhentos mil réis a cinco contos de
réis, se o documento é particular.

Parsgrafo tnice - Se o agente é funciondrio piblico, e comete o crime prevalecendo-se do cargo, ou se a falsificagdo ou alteragfio é de assentamento de
registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte.
Falso reconhecimento de firma ou letra,

Num. 60329883 - Pag. 2




DECLARACAO DE ISENTO DO IMPOSTO DE RENDA

Eu, mlcu\,\q_& Mol ch,\paw fill o, brasileiro, (osoudo ,

o Culd £, ; com CPF n° )4a, IYS.A6y —-5X . residente na
0
Rua U, . (Iico ‘Yy\te/\wd\&/) n° (9 , BAIRRO:% oA/
~

~RN, DECLARA, sob as penas da lei que é isento

de declarar imposto de renda, por nfo ter meios suficientes,

fazendo presente declaragdo nos termos- conforme previsto na Lei

7.115/83. Estou ciente das sangdes administrativas, penais e

civeis, nos termos do art. 299 do CPB. Nada mais a constar lavro o)

presente para que surtam seus juridicos e legais efeitos.

Mosssoro-RN, em 479 ! Ao /3019 -
4

A

, = Y.
Declarante: X /277 o~ ///27 /{/z/’ S0 /7/4‘2’6//// /% i

CP - Decreto Lei n® 2.848 de 07 de Dezembro de 1948
Art, 299 - Omitir, em documento piiblico ou particular, declaraciio que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaraciio falsa ou diversa da
que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigaciio ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclus@o, de um a cince anos, e mults, se o documento ¢ pablico, e reclusio de um a trés anos, e multa, de quinhentos mil réis a cinco contos de
véis, se o documento ¢ particular.

Paragrafo tnico - Se o agente ¢ funciondario piblico, ¢ te 0 crime prevalecendo-se do cargo, ou se a falsificacio ou alteracdio é de assentamento de
registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte.
Falso reconhecimento de firma ou letra,

Num. 60329883 - Pag. 3




CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS
COM CLAUSULA “AD EXITUM”

Pelo presente instrumento de contrato, firmado entre as partes de um lado,
doravante identificado como contratante Jvuxmx»Q‘“\oRm;v)ﬁan¢A Cillo

brasileiro(a) (opodo ; g;%QgQ,§§§Q o portador do
CPF: AU YUs 26y -S> , residente na Rua: Ji. oo posan~dsd p
6o  Bairro:4{ays Movson | cidade (sou. cix-pek Rorod@ com

L ]

0s advoéados: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO, brasileira, casada,
advogada; WAMBERTO BALBINO SALES, brasileiro, casado, advogado, ambos
podendo serem citados na Rua Antonic Vieira de SA& n° 986, RAeroporto, em
Mossord - RN, doravante identificados como contratados, a prestacéo dos
seguintes servigos profissionais:

1- A parte contratante celebra com os contratados, a prestacdo de servigos
advocaticios, com objetivo de ajuizar agéo prépria junto a Comarca
de VVm@Nﬂh&f —-RN, tendo como parte demandada, a Seguradora Lider
dos Cohsércios do Seguro DPVAT S/A;

2- A parte contratante, nao pagard gqualquer valor aos contratados de
imediato, sendo que, ao final na lide, ocorrendo procedéncia cabera a
parte contratante, pagar aocs contratados o valor correspondente a 30%
{trinta por cento), sob o valor da condenagdo, independente da verba
sucumbencial a ser arbitrada pelo Juizo da causa;

3- Em caso de insucesso da demanda, a parte contratante nao desembolsara
quaisquer valores aos contratados, o risco sera arcado pelos advogados
contratados, independente do 0Onus de deslocamentos, alimentacgao,
contratacdo de outros advogados, dentre outras despesas até a entrega
final da pretensao requerida, sendo que, © presente filrma-se na ¢lausula
w ad exitum”;

4— Em caso de desisténcia da demanda, ou, revogacao dos poderes em favor
de outros outorgados, devera a parte contratante, pagar aos contratados, ©
valor correspondente a 30% (TRINTA POR CENTCO) sob © valor da causa;

5— Nos termos do art. 22, § 4° da Lei n® 8.906, de 04 de julho de 1994,
caberd a parte contratada, requerer a expedigdo do competente alvara
judicial, em separado ao da parte contratante, ao fim da lide..

Elegem as partes, para dirimir quaisquer duavidas, e execucao inclusive o
presente, a comarca de Mossord — Rio Grande do Norte.

Nada mais a constar val o presente devidamente assinado para que surtam
seus juridicos e legais efeitos.

Mossoré - Rio Grande do Norte, em 2% / |d /3019 .

r T
Contratante:4£$4é€¢%ﬂzﬂ/é/22¥?bﬁ?éé;ziéi§7ﬂ/é>4%4/7azlxﬁ%éif

Contratado:
OAB/7469
Testemunhas:
CPF n°
Testemunhas:
CPF n°

Okt 0]
R :
'-"'-*.':E.E-‘i;'i'.: ssmadg elet.ronllcamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 18/09/2020 13:40:12
:.. r':u" https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091813401148500000057890139 Num. 60329883 - Pag. 4
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18/09/2020 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA
Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
COMPANHIA ENERGETICA Ligagdes Gratuitas:
DO RIO GRANDE DO NORTE | ~TELEATENDIMENTO COSERN: 116
RUA MERMOZ, 150, BALDO, g -Atendimento ao deficiente auditive ou de fala: 0800 281 0142
NATAL, RIO GRANDE DO NORTE i ~Ouvidoria 0800 084 0404
CEP 53025-250 " Agéncia Reguladora de Servicos Pablicos do Rio Grande do Norte
&"s%"a‘.’“ié‘és"?;’{’.é’ﬂlf‘z 0055199:0 COSERN ARSEP: 0800 727 0167 -Ligacio Gratuita de telefones fixos
2 . Wwww.cosern.com.br Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167
Ligacéio Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAD DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
27108/2020 80323501
MANOEL MARTINS BORGES FILHO 03/ 09/ 2 020 000803235015
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 242.745.264-53  NIS: 10818564505 TOTAL A PAGAR (RS) 27/08/2020 3000451932
NUMERO DA NOTA FISCAL o
99,33 047466553 WoR BETALACAS
ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA
6rie: U
VI CHICO MENDES 68 See
CLASSIFICACAO
B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
TRES MARIAS/AREA RURAL M fasi
59790-000 GOVERNADOR DIX SEPT ROSADO RN onofasico
= > = RESERVADO AC FISCO
As dig gerais de for (Resol ANEEL 414!2010)
tarifas, produtos, servigos prestados e trlbutus se encontram a FD8A.5ED6.0876.D66F.6A89.867D.035C.8571
disposigdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no|
site www.cosern.com.br
DESCRIGAO DA NOTA FISCAL
1 DESCRIGAO "QUANT!DADE” PREGO ’ VALOR (R$) 1
Consumo-TUSD até 30 kWh 30,00 |0,11459038 3,43}
i
Consumo-TUSD superior a 30 até 100 kWh | 70,00 0 19644065
Consumo-TUSD superior a 100 até 220 kNh | 63,00 |0,28
Consumo-TE até 30 kWh I 3000 | 0,11244105§
i i i
Consumo-TE superior a 30 até 100 kWh 70,00 | 0,19275508)
- 4 ! ; i HISTGRICO DO CONSUM
Consumo-TE superior a 100 até 220 kWh | 8300 028013414 Tarifas Aplicadas SRR S —
Contrib. llum. Publica Municipal | 6,19] | papeume-TUSDate3d g 0ns02300 || AGO 20 HNINIIRINANI 183
; : . \ | Consumo-TUSD superiora o 14745300 || “CF 20 HHUMIIIMAHIING 181
ICMS-Parcela Subvencionada ! | ] 7,77} | d0ate 100 k:xv:n i L SUN 20 [ 183
4 L a
Multa por atraso-NF 045961332 - 28/07/20 | 1.70) | Tovaiezzowwn TS 022120200 || w20 N 183
. : : & TEate 30kWh  0,08440050 | ABR 20 [[{IIINMIIIHIIMYNNIG 208
Juros por atraso-NF 045961332 - 28/07/20 { ; ; 0,38: ;:‘201561‘;"0-1’5 superior 230 g 14470200 || MAR 20 JHIIIIIINATINN 178
Atualizagso IGPM-NF 0459612332 - 28/07/20 0,81 | SonsumoTE superiors g p1705gpo || FEY 20 IR 210
J e — i ’ JAN 20 (IR - 204
l TOTAL DA FATURA " " 99,33[ COMPQSIGAO DO CONSUMO || DEZ 19 [N~ 213
RS % NOV 19 T 194
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | | sorasto do Enorgia 2esr 2007 (L ouT o WM 200
ICMS PIS COFINS Distribuigho (Coserny 249 26,66 ii; :Z Illlmml|mlllllllllllllinlll::“ ;z:
BASE DE || , || VALORDO | BASEDE [, |[VALORDO|[ BASEDE |[ ,, |[VALORDO| |Encargoe setorisis 07 061 QR
CALCULO IMPOSTO || cALcuLo || ™ || mPosTo || cAtcuro |l ™ || mpPosTO Tributas 055 2492
Perdas de Energia 554 8,72
8248 |[1800]] 1484 82,48 |[1,24 1,02 82,48 |[5,69 4,69 TOTAL 5248 100
DURACAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL DESCRICAG CONIUNTO 1T VALOR META NIVETA Tl META
L 4 “ " APURADO MENSALHTRIM ” ANUAL
NUMERD DO"TIPO DAlL._‘L"_TE“_'&R___JL___ﬂ”_Al-.____J N “consmme“ " JUSTE” CONSUMO Juni2020
MEDIDOR [|FUNGAO|™p | [ TERURA || DATA_ || LEMURA ]|PIAS KWh
J115014  CAT  28/07/2020 25.204,00 27/08/2020 25.477,00 30  1,00000 0,00 48300 | DiC-NodehorassemEnergia  BARAUNAS 0,00 o5y 21T 4
FIC-No.de vezes sem Energla 0,00 7,52 15,04 30,09
DMIC-Duragéo maxima de 0,00 5,68 6,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duracéo da Limite DICRI: 16,60
interrupgéo em dia critico
I{DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: { IEUSD-Valor do Encargo de Uso = R§ 31,25 ! |
lTndo Consumidor pede solicitar a apuragho dos indicadores DIC, FIC, DMIC e BICRI a qualquer lamgg. !
INFORMACOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponte mais perto de vace! pag facil pi irim: r i sal , centro / o manoel de souza: TENSAQ NOMINAL{V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
governador dix-sept rosado, centroLista completa em www.cosern.com.br.”
O pagamento desta Nota Fiscal/Fatura deve ser feito somente em espécie. MiNIMO MAXIMO
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagdes em www.aneel.gov.br.
O cliente é K d jo hé viclagdo na inuidade individual ou do nivel de tens#o de fornecimento. 220 202 231
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(L.ei 10.438/02) e atualizagio monetaria no préx. més
Desconto pela apl!cagao da Tanfa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 43,91,
O Cliente é ha di primento do prazo definide para os padrées de atendimento comercial, AUTENTICAGAO MECANICA J
Acesse www.cosern.com.br e confira nosso Aviso de Privacidade.
BESTAQUE AQUI ~~ 77T s m s e T
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
000803235015 08/2020 99,33 03/09/2020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.
PAGAMENTO ATRAVES DE FICHA DE COMPENSAGAQ AUTENTICAGAO MECANICA
/2

:| ,...,E "y Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 18/09/2020 13:40:15 Num. 60329891 - Pég. 1
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BOLETIM DE
ACIDENTE DE

TRANSITO

Maiores davidas acesse: www.prf.gov.br/portal

£
£

W

" Para cépia do seu Boletim acesse o sitio: www.prf.gov.br/novobat
I;h /consultar Informe o nimero do protocolo e o CPF/CNPJ de um
dos envolvidos no acidente; e Clique em imprimir.

Atencdo: As vitimas de acidente tém direito ao recebimento do
Seguro DPVAT. Para maiores informagdes, acesse: www.
dpvatseguro.com.br Em casos de avaliagdo de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, verificar os tramites da Resolu¢édo 544 do
CONTRAN. Procure o 6rgéo estadual de transito (DETRAN) do
seu Estado, antes de fazer reparos no veiculo.

>

Documento assinado eletronicamente por IATAMY, matricula 1069738, Policial Rodoviario Federal, em 14/10/2019, @Y
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de 24 de
agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da N Y

- Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
o protocolo 19055472B01 e o niimero de controle 134814CE5SEA9BE3D87605E67E079D1.

Assinatura
eletronica
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19055472B01

INFORMAGOES GERAIS
Data: 10/10/2019 Hora: 18:00 Municipio: GOVERNADOR DIX-SEPT ROSADO/RN
BR: 405 KM: 34,5 Sentido: Decrescente

Policial responséavel pelo atendimento: IATAMY, 1069738
ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto
Tipo de pista: Simples Condicdo da Pista: Seca
Estrutura Viaria: Reta Localidade urbanizada: N&o
Acostamento: Sim Canteiro Central: N&o
Condic@o meteorolégica: Céu Claro Fase do dia: Anoitecer

IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO DECRESCENTE SENTIDO CRESCENTE

NARRATIVA

No dia 10 de outurode 2019, as 18h00min, em Governador Dix-Sept-Rosado-RN, no Km 34,5 da BR 405, ocorreu
um acidente do tipo COLISAO TRANSVERSAL. Quando da chegada da equipe da PRF ao local, 0 mesmo
encontrava-se preservado (veiculos em sua posicgéo final de repouso), porém a condutora do V1, Sra. Gislayne
Christianne Xavier Peixoto havia, por meios proprios, se dirigido a uma clinica para analise médica - embora sem
lesBes visiveis - porém a mesma encontra-se gestante, e o condutor do V2, Sr. Manoel Martins Borges Filho
havia sido socorrido por uma equipe da SAMU, com lesdes de natureza grave.Através dos vestigios encontrados
no local, verificou-se que o veiculo Hyundai/HB 20S 1.6M COMF de placas QGN-6048 (V1) seguia no sentido de
Apodi/RN para Mossord/RN, em sua faixa prépria, quando repentinamente a motocicleta Honda/Pop 1101 de
placa QGL-3891 (V2), saindo de uma via carrogcével & esquerda do V1, adentra a pista de rolamento sem os
devidos cuidados, ocasionando a colisdo transversal. Ato continuo, transitando no sentido oposto, de Mossoré-
RN para Apodi-RN, veiculo I/M. Benz313CDI SprinterM de placas NOE-1825 (V3), colide frontalmente com o V2
(j& sem seu condutor, pois 0 mesmo caiu quando da colisdo com o V1) e o arrasta por aproximadamente 60m. A
velocidade no local é de 60 Km/h. O disco do cronotacdgrafo do V3 foi recolhido e analisado, constatando-se
tudo regularizado, dentro das diretrizes, inclusive afericdo do equipamento atualizada. As sinalizagdes horizontal
e vertical encontram-se em perfeito estado, bem como o pavimento também encontra-se conservado. O tempo

Documento assinado eletronicamente por IATAMY, matricula 1069738, Policial Rodoviario Federal, em 14/10/2019, \
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de 24 de
o agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da N\

Instrucdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
o protocolo 19055472B01 e o nimero de controle 134814CESEA9BE3D87605E67E079D1.

Assinatura
eletronica
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19055472B01

era de céu claro, sem nuvens ou possibilidades de precipitacées pluviométricas.Houve o recolhimento do V2 ao
patio contratado, por licenciamento vencido. Seu condutor ndo é habilitado a conducéo de veiculos automotores,
e foi notificado.

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

Ki
34,5

Local preservado

Trés Marias

q’éﬁ% V3

% -Colisdo

I —Tombamento
— =Sentido apés a colisdo

= = -Sulcamento do leito carrocavel

* APODI MOSSORO *

AMARRAGAO - NAO NECESSARIA

EVENTOS SUCESSIVOS
1 Colisao transversal
MARCAS NO PAVIMENTO

DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE
APOIO EXTERNO

V1 - VEICULO 1 - QGN6048 - AUTOMOVEL

V1 - Informagdes

Placa: QGN6048 Marca/modelo: HYUNDAI/HB20S 1.6M COMF Renavam: 01134096744
Ano fabricacdo: 2017 Chassi: 9BHBG41DAJP823254 Tipo de veiculo: Automovel
Espécie: Passageiro Categoria: Particular Cor: Prata

Documento assinado eletronicamente por IATAMY, matricula 1069738, Policial Rodoviario Federal, em 14/10/2019, \
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de 24 de
o agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da N\

Instrucdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
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Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

Documento assinado eletronicamente por IATAMY, matricula 1069738, Policial Rodoviario Federal, em 14/10/2019, \
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de 24 de
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BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
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V1 - Relatério de Avarias - Resolugdo n° 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1/HYUNDAI/HB20S 1.6M COMF Placa: QGN6048 N° BOAT: 19055472B01
Nome do Agente: IATAMY Matricula do Agente: 1069738 Data: 10/10/2019

Item |Descri¢cdo do item Valor Item danificado no acidente
X

1 Painel corta-fogo
2 Longarina dianteira esquerda X
3 Caixa de roda dianteira esquerda X
4 Estrutura da soleira esquerda
5 Air Bags Frontais
6 Air Bags Laterais
7 Estrutura da coluna dianteira esquerda
8 Estrutura da coluna central esquerda
9 Estrutura da coluna traseira esquerda

10 Caixa de roda traseira esquerda

11 Assoalho central esquerdo

12 Longarina traseira esquerda

13 Assoalho portamalas ou cagcamba

14 Longarina traseira direita

15 Caixa de roda traseira direita

16 Estrutura da coluna traseira direita

17 Estrutura da soleira direita

18 Estrutura da coluna central direita

19 Estrutura da coluna dianteira direita

20 Assoalho central direito

21 Caixa de roda dianteira direita

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

22 Longarina dianteira direita
Dano de Monta: Pequena

Documento assinado eletronicamente por IATAMY, matricula 1069738, Policial Rodoviario Federal, em 14/10/2019,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de 24 de
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V1 - Imagens Obrigatérias

IMAGEM DA TRASEIRA

-

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA IMAGEM DA FRENTE

Documento assinado eletronicamente por IATAMY, matricula 1069738, Policial Rodoviario Federal, em 14/10/2019, \
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA e oric
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BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19055472B01

V1 - Proprietario

Nome: GISLAYNE CHRISTIANNE XAVIER PEIXOTO CPF/CNPJ: 013.592.784-60
Email: vet.ultrassom@gmail.com Telefone: 84 9 9648 4046
Endereco: R. Luiz Rola, 424, Costa e Silva, MOSSORO-RN

V1C - CONDUTOR DE V1 - GISLAYNE CHRISTIANNE XAVIER PEIXOTO

V1C - Informagdes

Nome: GISLAYNE CHRISTIANNE XAVIER PEIXOTO Data de Nascimento: 29/05/1986
CPF: 013.592.784-60 Estado civil: Casado(a)
Sexo: Feminino Estado fisico: lleso

Usava cinto de seguranca: Sim
Informacdes complementares: Apesar de ter dado entrada em clinica médica, a intencéo foi apenas realizar
averiguacdo da P.A. N&o houve lesdes.

V1C - Dados da Habilitagdo para Conduzir Veiculo Automotor

Categoria: AB Primeira habilitacdo: 31/05/2006 N©° Registro: 03853028040
UF: RN Vencimento da habilitacdo: 25/04/2021 Motorista profissional: N&o
Observagdes CNH: A

V1C - Altera¢gdes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etildmetro: N&o Condutor se recusou a realizar o teste: N&o
Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: N&o

V1C - Dados do Contato

Endereco: RUA LUIZ ROLA, 424, PTE COSTA E SILVA, MOSSORO-RN
Telefone: (84) 9 9648 4046 Email: Vet.ultrassom@gmail.com

V1C - Encaminhamento

Motivo: Socorro médico Tipo de Repector: Hospital ou clinica
Informacdes complementares: Clinica Wilson Rosado

V2 - VEICULO 2 - QGL3891 - MOTOCICLETA

V2 - Informagdes

Placa: QGL3891 Marca/modelo: HONDA/POP 110l Renavam: 01107623992
Ano fabricagdo: 2016 Chassi: 9C2JB0100HR235526 Tipo de veiculo: Motocicleta
Espécie: Passageiro Categoria: Particular Cor: Vermelha

Manobra no momento do acidente: Entrando na via
Informacdes complementares: Veiculo encontra-se ndo licenciado e foi recolhido

Documento assinado eletronicamente por IATAMY, matricula 1069738, Policial Rodoviario Federal, em 14/10/2019, \
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de 24 de
o agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da N\

Instrucdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
o protocolo 19055472B01 e o nimero de controle 134814CESEA9BE3D87605E67E079D1.
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V2 - Relatério de Avarias - Resolugdo n° 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V2 /HONDA/POP 110l Placa: QGL3891 N° BOAT: 19055472B01
Nome do Agente: IATAMY Matricula do Agente: 1069738 Data: 10/10/2019

Iltem |Descricdo do item Valor Iltem danificado no acidente

1 Garfo dianteiro

2 Mesa superior da suspenséo dianteira
3 Mesa inferior da suspenséo dianteira
4 Coluna de direcéo

5 Chassi

6 Garfo traseiro

X X X X X X

7 Eixo traseiro (triciclos) X
Dano de Monta: Grande

V2 - Imagens Obrigatérias

IMAGEM DA T"RASEIRA

IMAGEM DA FRENTE

Instrucdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
o protocolo 19055472B01 e o nimero de controle 134814CESEA9BE3D87605E67E079D1.

Documento assinado eletronicamente por IATAMY, matricula 1069738, Policial Rodoviario Federal, em 14/10/2019, \
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19055472B01

V2 - Proprietario

Nome: GLEIDSON DA SILVA BORGES CPF/CNPJ: 066.773.214-44
Email: Telefone:
Endereco: MOSSORO-RN

V2C - CONDUTOR DE V2 - MANOEL MARTINS BORGES FILHO

V2C - Informagdes

Nome: MANOEL MARTINS BORGES FILHO Data de Nascimento: 11/03/1961
CPF: 242.745.264-53 Estado civil: Nao Informado
Sexo: Masculino Estado fisico: LesOes Graves

Usava capacete: N&o
V2C - Dados da Habilitagdo para Conduzir Veiculo Automotor

Categoria: Primeira habilitacao: N° Registro:
UF: Vencimento da habilitacdo: Motorista profissional: N&o
Observagdes CNH:

V2C - Alteracdes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etildmetro: Sim Condutor se recusou a realizar o teste: N&o
Visiveis sinais de embriaguez: N&o Sinais de uso de substancias psicoativas: N&o
Resultado obtido: 0,00 mg/I

V2C - Dados do Contato

Endereco: Sitio Trés Marias, CASA, Zona Rural, GOVERNADOR DIX-SEPT ROSADO-RN
Telefone: Email:

V2C - Encaminhamento

Motivo: Socorro médico Tipo de Repector: Hospital ou clinica
Informacdes complementares: Hospital Regional Tarcisio Mais. Lesdes por varias partes do corpo,
principalmente perna.

V3 - VEICULO 3 - NOE1825 - MICROONIBUS

V3 - Informagdes

Placa: NOE1825 Marca/modelo: I/M.BENZ313CDI SPRINTERM Renavam: 00472707094
Ano fabricagdo: 2011 Chassi: 8AC903672CE059253 Tipo de veiculo: Microbnibus
Espécie: Passageiro Categoria: Aluguel Cor: Branca

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

Documento assinado eletronicamente por IATAMY, matricula 1069738, Policial Rodoviario Federal, em 14/10/2019, \
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de 24 de
o agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da N\

Instrucdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
o protocolo 19055472B01 e o nimero de controle 134814CESEA9BE3D87605E67E079D1.
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19055472B01
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V3 - Relatério de Avarias - Resolugdo n° 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V3/I1/M.BENZ313CDI SPRINTERM Placa: NOE1825 N° BOAT: 19055472B01
Nome do Agente: IATAMY Matricula do Agente: 1069738 Data: 10/10/2019
Item|Descricdo do item

1 Dano em qualquer componente do Sistema de Suspenséo.
2 Avaria em qualquer um dos eixos
3 Dano em qualquer componente do Sistema de freios.
4 Chassi com deformagéo torcional menor ou igual & altura da longarina.
5 Chassi com deformacéo vertical menor ou igual & altura da longarina
6 Chassi com deformagao lateral menor ou igual a distancia interna entre as longarinas
7 Chassi com deformagéo torcional maior que a altura da longarina.
8 Chassi com deformacéo vertical maior que a altura da longarina.
9 Chassi com deformacéo lateral maior que a distancia interna entre as longarinas
10 Chassi afetado termicamente na regido onde esté fixada a suspenséo
11 Avaria na estrutura das laterais ou do teto afetando o posto do condutor.
12 Avaria na estrutura afetando a coluna "B" da carrogaria.
13 Avaria na estrutura afetando qualquer ponto de fixagdo das poltronas/bancos.

Avarias na estrutura das laterais ou do teto atingindo o compartimento interno dos

14 passageiros podendo ultrapassar o plano que passa pela linha de referéncia do peitoril
(parte inferior das janelas).
Estrutura com deformacgao vertical, podendo afetar o compartimento dos passageiros e
0s componentes de unido da base da carrocaria com o chassi
Estrutura com deformacdo lateral, podendo afetar o compartimento dos passageiros e
0s componentes de unido da base da carrogaria com o chassi
Regido da carrogaria e/ou do chassi termicamente afetada com dimens&o menor ou
igual a 2/3 do comprimento do chassi.
Regido do chassis termicamente afetada com dimens&o maior que a 2/3 do
comprimento do chassi.

Dano de Monta: Pequena

LT LT 0K0OOmGEILEL L

<

ltem

danificado

no acidente

X

X X X X X X X X X X X X
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19055472B01

V3 - Imagens Obrigatérias

IMAGEM DA LATERAL DIREITA IMAGEM DA TRASEIRA

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA IMAGEM DA FRENTE
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V3 - Proprietario
Nome: RAIMUNDO SALES BEZERRA DE MORAIS NETO CPF/CNPJ: 35.279.702/0001-30
Email: Telefone:

Endereco: APODI-RN

V3C - CONDUTOR DE V3 - RAIMUNDO SALES BEZERRA DE MORAIS NETO

V3C - Informagdes

Nome: RAIMUNDO SALES BEZERRA DE MORAIS NETO Data de Nascimento: 28/07/1963
CPF: 053.789.768-20 Estado civil: Nao Informado
Sexo: Masculino Estado fisico: lleso

Usava cinto de seguranca: Sim
V3C - Dados da Habilitagéo para Conduzir Veiculo Automotor

Categoria: AE Primeira habilitacdo: 14/12/1987 N©° Registro: 03005555280
UF: RN Vencimento da habilitacdo: 26/09/2023 Motorista profissional: N&o
Observagdes CNH: A

V3C - Alteracdes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etildmetro: Sim Condutor se recusou a realizar o teste: N&o
Visiveis sinais de embriaguez: N&o Sinais de uso de substancias psicoativas: N&o
Resultado obtido: 0,00 mg/I

V3C - Dados do Contato

Endereco: LUIS LEITE, 103, SAO VICENTE, APODI-RN
Telefone: (84) 9 9971 5369 Email: salesmorais@hotmail.com

Documento assinado eletronicamente por IATAMY, matricula 1069738, Policial Rodoviario Federal, em 14/10/2019, \
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de 24 de
o agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da N\

Instrucdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
Assinatura A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
eletronica o protocolo 19055472B01 e o nimero de controle 134814CESEA9BE3D87605E67E079D1.
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6439 - EDUARDO CORREIA LIMA RODRIGUES MEDEIROS

OLUCOES EM INFORMATICA - PGP SIGEH
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it A R AT W IR R Ty
PEDRO VELHO, 250 - SANTO ANTONIO
58611-010, MOSSORO/RN

Pdg.:1/1
CNPIL 35.650.324/0001—SG
SONRUSADO TELEFONE: {84) 3318-3000
CIENTE: {222463-MANOEL MARTINS BORGES FILHO IDADE: 58 A,7 M,14 Sus
"ERMARIA: 224-224 - ap LEITO:224-02 ADMISSAQ: 25/10/2019
P - L.
PRESCRICAC MEDICA |

e S N A S R et

10/2018 - 17:12:42

ALIVRE
JFISIOLOGICO 0,2% - 500 ML 1,0bFR v 08/08H
\ONA 500MG/ML 2ML 1,00AMP v 06/06H
AAL 50MG/ML 2IML 1,00AMP IV 08/08H
LOTINALG 1,00FA v 05/06H
+CCGG Lz.::~’-% e
TIVO DIARIO gy
HOSPITLAR o
- E554E007C LR, MEDEIRAS
Ot 2dia e Traumatalogia ¥
Cirurgia d2 Quadril
CRM/RN - 6438 — TEOT 13540
6439 - EDUARDO CORREIA LIMA RODRIGUES MEDEIROS
JES EM INFORMATICA - PGP SIGEH
. .40 Num. 60329899 - Pag. 3
¥ Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 18/09/2020 13:40:17

istVi = 0057891453
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2009181340158290000




CARDIODIAGNOSTICO LTDA
CNPJ: 35.650.324/0001-50

Num. 60329899 - Pag. 4

MOSSORO/RN . A :
. e e - EVOLUcAO DE ENFERMAGEM e e , _
. i Page 1 of 1
1222463 - MANOEL MARTINS BORGES FiLHO
Data da internagdo: 25/10/2019 - 09:48:00 Sexo: M ldade:58 A7 M, 14 D
Convénio:SUs )
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 224-02
2511012019
Hora PA Temp FC FR  Glicemia Assinatura
10:00:00 110+80 3540 89 23 0
10:00:000 ADMITO PACIENTE NESSE SETOR HOSPITALAR (POSTO 3, 2 ANDAR), 58 hZOmw SEXO MASCULINO , PROVENIENTE DE SUA ELICLEIDE
mmm\DMZOS_ DEAMBULANDO ACOMPANHADO DE MAQUEIRO E FAMILIAR. PRE CIRURGICO DE FRATURA DE TIBIA DIETA ANDRADE DA .
ZERO. AO EXAME: CONSCIENTE, ORIENTADO, HIDRATADO, EM 02 AMBIENTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, NORMOCORADO, | cogta e ALIXTO | Sieleide Andfadeda . caino
- NO MOMENTO SEM QEUIXAS. ABDOME FLACIDO, INDOLOR A PALPACAOQ. SEM vmmmmzmwb DE EDEMA. AFEBIL, EUPNEICO, COREN-RN wwcSm
HIPERTENSO, NORMOCARDICO. .D_mt.m INTEGRA. SIC:NEGA: HAS E DM, CONFIRMA: TER ALERGIA MEDICAMENTOSA A ]
BEZENTACIL E ELIMINA COEs FISIOLOGICAS PRESENTE E ESPONTANEA. FOJ PUNCIONADO com AVP VIABILIZANDO HV +
TM. SEGUE EMm REPOUSO E AOS CUIDADOS DA EQUIPE PLANTONIS TA. AGUARDA CIRURGIA,

istVi = 82900000057891453
https://pjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=200918134015
ps: tjrn.jus.br:
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA

HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250

SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010

H Al : Page 1 of
s c - CNPI: 35.650.324/0001-50

pi AL

WIESON ROSADO Tel.: (84) 3318-9000

Num. 60329899 - Pag. 5

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

222463 - MANOEL MARTINS BORGES FILHO

Data da internagio: 25/10/2019 - 09:48:00 Sexo: M ldade: 58 A,7 M,14 D
Convenio: SUS

Clinlca: ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 224-02

2571072019 Anotacio Téenico(a) Assinatura

18:30:00 | PACIENTE CONSCIENTE E ORIENTADO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOTENSO, NORMOCARDICO, ESTA COM DIETA ZERO , AGUARDANDO CIRURGIA, ANGELA MARIA

YoM
ESTA COM ACESSO VENOSO PERIFERICO, APRESENTA TORAX SIMETRICO, ABDOMEM PLANQ, FLACIDO, INDOLOR A PALPACAO, SEM QUEIXAS SEGUE PEREIRA DOS SANTOS Angela fm_.m.m.ﬂmma Dosisantas

Teéc. Enferniage
AOS CUIDADOS DA EQUIPE. - PA:110/80 TAX: 36,102 F.C.74 F.R.:21 Glicemia:0PVC: 0 PAM: O Sat. 0% 97 FiO% 0 Ventilagio: Dectibito: TP i

ANGELA MARIA , %@%
PEREIRA DOS SANTOS Angela Maria-Pefeira Dos Santos

Téc. Enfermagem
COREN-RN 364248

14:30:00 | PACIENTE EMCAMINHADO PARA O CC,. - PA: TAX: 0,000 F.C:0 F.R.:0 Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: 0 Sat. 0% 0 Fi 0% 0 <m:§mmmc“ Dectibito:
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N 63714 12019
Admissao: 10/10/2019 19:10:59

CIRURGIA GERAL - AMARELO

Paciente:50347 ~MANOEL MARTINS BORGES FILHO (58a6m30d)

Nascimento: 11/03/1961
CNS: 700002844757000
Mae: ALZIRA BARBOSA BORGES

Logradouro: SITIO TRES MARIA, 69

CEP: 59790000 Bairro: ZONA RURAL

CPF: 24274526453

Natural: GOVERNADOR DIX-SEPT ROSADO.BRASIL

Sexo: M Cor: PARDA

Prof:
Pair MANOEL MARTINS BORGES

Cidade: GOVERNADOR DIX-SEPT
ROSADO

Telefone:84.91685813 Compl:
Motivo(alegado pelo paciente): COLISAO - MO’fOQUEiRO Tipo: REGULADO
Origem: SAMU RN *Empresa:
OBS: Trazido pelo SAMU Ciasgiﬁcagao: PESO:
10/10/2019 19:04:32
HORA P.A. HGT Sat02 FiO2 F.R. F.C. TEMP. Glasgow RTS
973 T10_80_ 98

HISTORIA - EXAME FiSICO
Queixas: Pte vitima de calisao carro-moto apresenta fratura expostaem MiD e escoriagoes diversas.

Hora: /8 1 i% % . e
fAcc~TE 26V eoTPA e S, G Protalsl @, G0 b5 Taraa IE Cob it

C/}'ﬁ;ﬂ"f’fél {"'f(,/ 55 A g s, /\/é’(}/f} }QM‘Q/ i Far [’14’3/( Glow AT

(Anfy o 2 5 G
S5 eA&S.
A~ Vi Acpes PCRvin ,5e0 ¢ Crenr 47602

&S 2 Ad Ao v Vhoms  Floas A
& “‘\Mu/\ ;- Vﬁ/{lksigz

W CPAS R ioarE Sotamb | any &
( - Uinrosians i ami”/TE ESTOvEL
AR i i;, Pofricrs 150cs 12t ¢ fgreﬂﬂéifpdlfg
€ FIUS txinty Gon Pramn 76 TA AT € rend Cun praB8i2g C -
QST EPen a, 770{’{.?”?1 Z e €. CHna € CBIE caToSo G AT
suP ek, R & C26A ¢an REL v [ProTA e, ]

Diagn. Inicial:

PRESCRICAO:
0 So i ro PrAA 9 ¢ amplo C, Vinan 2!
T Solildt Mn (tim _ A 2g0 2R
P o e
0 ET2 7204
Aise o ol cinrags

HOSPITAL REGIONAL TARCISID Mnla
EBTa CUONFORME O ORIGHIAL -
SAME MOSSORD b“g il 3\33_}%\&"% i od

13

P P ol
fis £ and
¥

303000100 -
08.3

SAME / ARQUIVO

b

*SAIDA: ( ) Decisdo médica () Transferido () Evaséo () Obito

CiD Proc. Data:___ /| M9 Hr___: Médig0 % usomic % i de A Net0
*Gerado via SX por NEY ROBERTO COSTA LEANDRO. Impresso em 10 de Outubro de 2019. - bar)

Lt ey

() Interna: (Preencher CiD, PRO f)

bt

Aoy

Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 18/09/2020 13:40:18

https://pj jrn.j K j
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HOBPITAL RECIONAL TARCIZIO MAIA
ESTA CONFORME O ORIGINAL

SAMEBOSIORS SN 84

SAME  ARGUIVD
RER? I
oy 3
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, 5

Prontuario: 210053

SESAP/RN - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA DO
RN

HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

PERMISSAO

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizagdo de necropsia,
amputagdes, intervengdes © Outros €xames que se fizerem necessarios ao
paciente MANOEL MARTINS BORGES FILHO (Fia: 5340/2019),
CPF:24274526453.

Declaro, outrossim, que n3o houve pressdo pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funcionarios deste hospital para
obtengdo da autorizagéo, que ¢ dada por livre € espontanea vontade.

Mossor6/RN, 10 de Outubro de 2019.

AMPE I ARQUINVD

Assinatura

e ilogs
g ! Assinado eletronic
£ I amente por:
.;E.'.-M‘I? por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 18/09/2020 13:40:18

& https://pjelg.tirn.j - i
L .jrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocum istView,
H-FaFs N ento/listView.seam?x=, m P
NUmero do documento: 20091813401743200000057891454 seam?x=20091813401743200000057891454 Num. 60329900 - Pag. 3




i Sistema Ministério - LAUbO éARA Eua
SUS dnico de da A

Saide _Saide _ bemEERRE
~—dentificacéo do Estabelecimento de Salide

ACAO DE AUTORIZAGAO
0 HOSPITALAR

1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE
| HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

-CNES
2503689 \

- NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE

i HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

"~ CNES —ee—ee—1
‘ ‘ 2503689

—— dentificagdo do Paciente
- NOME DO PACIENTE - N° DO PRONTUARIO
MANOEL MARTINS BORGES FILHO (8 - 5340/2019) 210053 —\
7T GARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) _ DATA DE NASCIMENTO - SEXO o 10 -RAGAICOR— 10.1 ETNIA
700002844757000 r 11/03/1961 ] wasc. 1] Fem.[ (3! PARDA { j
11 - NOME DA MAE s 12 -TELE::ONE DE CONTATO
ALZIRA BARBOSA BORGES ‘ 84 916853120 e \
3. NOME DO RESPONSAVEL o) 14 - TELEFONE DE CONTATO
MANOEL MARTINS BORGES FILHO & o2 | oreaseiz TELEFONE ‘
5 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO)
| SITIO TRES MARIA, 68/ -ZONA RURAL

240430

16 - MUNICIPIO DE RESIDENGIA
‘ GOVERNADOR DIX-SEPT ROSADO

47 - COD. IBGE MUNICIPIO —18- UF—I-———-———'—_‘"‘19 -CEP -
e 59790000 J

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

e

20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

rﬂ . PRINCIPAIS RESULTADOS E PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS

ol = FIVTew

,(‘Q,wnr:«o’ L s 4 afar v
;9 ¥,
& FEVife T 4 sagd Wl A3 A5 V4 mtw 1?7
poadot 12812 oS AVIIUR BT ot
SrV e ? |
21 - COND!QOES QUE JUSTIFICAM INTERNAGCAC
' )
Q; 47 cdppo V' O s A FIVIY \
EXAMES REALIZADOS)

A A

|

23 - DIAGNOSTICO INICIAL

24 -CID 10 5 - CID 10 26 - GID 10
PRINCIPAL | SECUNDARIO CAU§AS ASSOC.
To2a | £or-8l VAL

|

\ ‘ FRATURAS ENVOLVENDO REGIOES MULTIPLAS DE UM MEMBRO INFERIOR
p—

PROCEDIMENTO SOLICITADO

28 - CODIGO DO PROCEDIMENTO

7 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO

TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAO ESPECIFICADA/ NAO

espt | fosoto0tely s go.5 058

G

29 - CLINICA 30 - CARATER DA INTERNAGAC ——— —_31- DOCUMENTO

—32 - N° DOCUIQ‘&ENTO (CNS/CPF) PROF. SOLICITANTE / ASS!S‘TEN\’EJ

CiR ( YCNS 04 CPF 13186183472
TNOME DO PROF. SOLICITANTE / ASSISTENTE 34 - DATA DA SOLIGITAGAC “REGISTRO DO GONSELHO)
u ANTONIO PINHEIRO DE ALMEIDANETO 10/10/2019 o etd

-CNPJ DA SEGURADORA
36 -( ) ACIDENTE DE TRANSITO =

REENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VICERNDIAY
TR

—41- séRua‘-—j

37-( ) ACIDENTE DE TRABALHO Tirico
38 -( ) ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO

——42 - CNPJ EMPRESA

[RERS——

4% - CNAE DA EMPRESA 144 CBOR

5 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
(  EMPREGADO { ) EMPREGADOR

{ YAUTONOMO

() DESEMPREGADO

( JAPOSENTADO { ) NAO SEGURADO

AUTORIZACAO

46 - NOME DO PROF. AUTORIZADOR

LIGINEY LINO DE OLIVEIRA

47 - COD. ORGAO EMISSO!

5 . N° AUTORIZAGAO INTERNAGAO HOSPITALAR
SPITAL REGHINAL TAM:

48 - DOCUMENTO

29 - N° DOCUMENTO {CNS/CPF) PROFISSIONAL AUTORIZADOR

BEBTA CORFORME G S

GQCNS () CPF 980016001835565 e
E-DATADAAUTOR!ZN;BO 51 -AsstN.ECAR!MBQ(WREGisTRODOCONSEwo)._-——————— - v
" ,’3"‘ X _a ', . 4

iy

Ndmero do documento: 20091813401743200000057891454

Assinad i :
https.//p;:;e:jr:)n‘lcarzezte por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 18/09/2020 13:40
: jrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDoc istVi _ 5200
umento/listView.seam?x=200918134
? 01743200000057891454
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE .
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

‘ _ BOLETIM OPERAT(')RlO
v MRNIG_[we POUGES Ol Reg \°
Diagnéstico pré-operatorio: W\ GXPO NAN “X{'be \;\'\ /,)h {:v 9,
Indicagéo terapéuﬁca: /
HNTGIN Oncin  + HAS ST
INTERVENGAO
Inigio: ___ _ ~_Fim: Duracgéo:
Operador {NUQ .
12 Auxiliar: ?IN h(“m
22 Auxiliar:
3% Auxiliar:
l'ﬂstrumentadoiy(«[l
Anestesista: !
INTERVENGAO

Via de acesso - Inciséo - Aspecto nos 6rgdos e lesdes encontradas - Técnicas empregadas € descricdo
dos processos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagnéstico Operatorio -
Prognéstico Operatério - Potencial de Contaminagéo

( )Limpa ( )Pot. Contaminada () Contaminada ( ) Infectada

2N 70 oy, 0n DNV
D ,Qg\(;m\n 30,3\\‘)3(10/3 ) (/J,NS
oS s e HC @ Pt A
(D Aous ¢ rins (A dstl_/
QUMD () ‘

VN

R i https://pj i i .
iy s https://pjelg.m.jus.br:443/pje/Pro g
£ty pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091813401743200000057891454 Num. 60329900 - Pag. 5



ORTE
, RIO GRANDE DO N

4 DO ESTADO DO R N

bgi gg?&%)& DE ESTADO DA f:u&UﬁE PUBL

HOSPITAL REGIONAL T&Ri‘;

ﬂ il LolG . el
g/:ﬂ(}« ﬁ....l ;ﬂirgy

p—

e R &

A
: /

= QUANTIDADE

A Lsnioloedls
WS g pex Y7 I
i R

0 e s ;mf; A J‘&M e S
' LS '
5 G
&QAQ — t’ig ?f‘}{_ \ T Rand ok PLIITS
N A:; D 2 s
HAS | DESCARTAVEIS _ \Rm\xﬁ/ e ‘

CiNDA ENDOTR RAQUEAL N
: OSTOMO A

A LIRET TRAL N - e
S FOLEY N
o w_»mx NASOGA STR!CA N
[T CATETER PARA D .
TEONE E5 ASP! RAGA O N
f"w Mﬁiﬂiﬁ RINASISTEMAFECHADO

SA DE COLESTOMIA
z ROSE N
at\g(}

?\i
PYPl ALCOOLICA
v’ !P QEGFRMAN e

;@{%;' 3 ?t?ﬁ
. ?E i;,u \ OXIGENADA
L OGIGADS%
b e ECG&I: A %
y DS RINGER G LACTAT G
{iCAO DE RINGER g &ggé\m
i R , - o OO A
LUGRO %ﬁ,ﬁ?jm TSV g
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g
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oy

i
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DATA: 25/10/2019

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUCAO E PRESCRICAO MEDICA

Nome: MANOEL MARTINS BORGES FILHO 58 ANOS
CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC Leito: 305-3
DATA DA ADMISSAO: 10/10/2019 GOVERNADOR DIX-SEPT-ROSADO-RN  CODIGO: 59847
DATA EVOLUCAO
N°fraturas: | 15° DIH FX EXPOSTA TIBIA E FIBULA DIREITA — USO DE FIXADOR EXTERNO
02 #*% ALERGIA A BENZETACIL

QP: SEM QUEIXAS NO MOMENTO

EFG: BEG, COTE, AAA, NORMOCORADO E HIDRATADO. EUPNEICO
ACV: RCR, 2T, SEM SOPRO. BNF

AR: MV+EM AHT. SRA,

ABD: ATIPICO, FLACIDO E INDOLOR A PALPACAQ. RHA+

MID: NEUROVASCULAR PRESERVADO, FIXADOR LIMPO

SITUACAO:
LABORATORIO {11/10/19}: HB: 12.1 LEUCO: 7700 PLAQ: 217000 GLICOSE: 93 CR: 1,00 UREIA: 41
RISCO CIRURGICO BAIXO

GUIA DE SISREG PREENCHIDA — AGUARDA PROCEDIMENTO CIRURGICO

CIRURGIA PROGRAMADA PARA HOJE DIA 25/10/19 NO HWR

gg;PENDO OXACILINA , %f‘ﬂ‘f 5 / 2
e VM . . B S R 5. il VOF.
B PRESCRICAO HORARIO j
i DIETA ZERO
2 SF0,9% 1500 ML EV PARA 24 HORAS
3 DIPIRONA 1G + 8 ML ABD EV 6/6 HORAS SN
4 TRAMADOL 50MG + 100ML SF0,9% EV 8/8 HORAS SE DOR REFRATARIA
5 OMEPRAZOL 40MG DILUIDO EV 1XDIA
6 | SSW +CCGG

~T R a8 03:20 U

z)*‘?—*’s’m. RETDHAL ’mm? )

BAEME-ARGINVS

.' Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 18/09/2020 13:40:20 Num. 60329902 - Pég. 2
i https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091813401854800000057891456
- Numero do documento: 20091813401854800000057891456




:i."

WL ’Ur\ @Q ADO

tendimento 1222463
Data: 25/10/2019
Hora: 9:48

CARDIODIAGNOSTICO TDA $it4
HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHG, 250
SANTO ANTONIO - MOSSTGRO/RN - 59511-010
CNPJ: 35.650.324/0001-50

CRISTINA

BOLETIM DE ADMISSAO

447923 - MANOEL MARTINS BORGES FILHO

CASADO{A) - Sexo: MASCULING - 11/03/19631

- 58A7M, 14D

CPF: 242.745.264-53

RG: 1250163

CNS: 700002844757000

Convénio: SUS

-Leito: 224-02
indereca: Vi CHICO MENDES, N° 69 - CEP: 59790-000

Enfermaria: 224 - 224 - ap

Bairro: ZONA RURAL

idade: Céd.: 2404309 - GOVERNADOR DIX-SEPT

ai: MANGEL MARTINS BORGES

Profiss&o: AGRICULTOR

Especialidade: ORTOPEDIA CIRURGICA

M3e: ALZIRA BARBOSA BORGES

aturalidade: GOVERNADOR

:sponsavel: MANOEL MARTING BORGES FILHO

Cardter de Atendimento: ELETIVO

ocedimento Solicitado: 0408050500-TRATAMENTO CIRURGICO DE F

agnostico Definttivo:

FRATURA DA DIAFISE DA 118 - SBZ2 - FRAT DA DIAFISE DA TIBIA

AcomodagFo:
R Médico: 6320 - EAPHAEL MACHADO GONCALVES
tlzE Resultado
idade: 30/12/1829
orizagio: |
ha: Curado Removido -48 Horas
2
\ hw ;
f J\PQL‘ \ W‘""’” Melhorado Pedido +48 Horas
Convinio @?E-‘s%(}@“‘“ .
(.4 Com ﬁi@‘g@"g Inalterado Evasdo Obito
% Qe S
{K\; 3,~cmf”““‘“ e ;
- Piorado indisciplina
Transferido:
Histéria Clinica PL
-
. co O B T €
{ sl LY L VR L LRl %
I3 Lala i
iy Vi D 7 21N
éstico Provavél

efoutT

RESPONSAVEL

/ c.,rcf’*“ 1
;gspg" ;L 2

7

RAPHAEL MACHASG GONCALVES

: - 20 13:40:20

.' Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO. NA-SCIMEN‘I:)O_2:1(.)&?)/;)]?:;2103 0057801456
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=.

Numero do documento: 20091813401854800000057891456

Num. 60329902 - Pag. 3



7
e ; -

rgia Privdips i e i o WY 7 VL S P2

\sa,
&

¢

1o
3

e —

{1/57{;.-‘4-/ — Lz\xf L‘A(L-*,;A
Forin 4 *f"‘t

ifojojeunel] 3 EjsIpadorCy

& i S&Jé(ig WOI\QXS”O”F
Enfarmeirolzy :}_va\»*- :

eppedle wveb CRM e

& instrumenianon /?WWQJ?: 2 CORERN

Qendis &
[+
2 - g ot Lhviuraneezes

"y Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 18/09/2020 13:40:20 Num. 60329902 - Pég. 4
W https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091813401854800000057891456
Numero do documento: 20091813401854800000057891456

:i.“,.




‘CAM |

CLINICA DE ANESTESIOLOGIA
DE MOSSORD LTDA.

Clinica de Anestesic

Fl CHA DE AN%STESEA

NOME T P 7/ , ~ % z'/,’\
ool »5’:/»/4/ A CAVIRLTS
SERVICQ / ’ AME§TEQISTA {I!PURGIAQ/M / e /
L"X/\.@’ ~ P4 VVJ'L S (_0 (, £ LU SoS s (__ﬂ{w,(; AT (,é {,
IDADE S%,XO G F;R !‘\Pﬂg PJ.&LSO TgMP. ESTADO FISICO| PRE-ANES] TE"SI(‘ G
14 [OANED A 112345 R —
DIAGNOSTICO o
- . i -
L 2 4 = A f o 5
Pt o T e 7 S P - .
e S L | £t 127 g;“/
OPERAGAQ REALIZADA,
INICIO<~> " ~{_ " TERMINO | F1 & _ DURAGAO ROTINA EMERGENGIA |EXTRA
Sp0, AT AL —Ved o /L)
ETCO,

HORA OBSERVACOES
U2 N I I N Y
G - E
E
N :

T e
& 5
8
CODIGO =
ANESTESIAX 220 : —
.«‘\' 7 ‘4 "
OPERAGAO® 200 IS T BT ARy
INTUBAGAO X AACLA S LT 3
ENDOTRAQUEAL 20 [ HE =
168
PRES, ; { /
SISTOL. L \ilﬂ': - “ AL 14
ggisdt,. A 20 Y S
PULSD. & 100
e e
e, *
RESP. b é ik S1315)
nsgisr, R SO T O = \;
RESP,
expont. R 40
RESP, 20 Soro S
contr, "€ . /
2 Sangus o
2} /

POSICAD., = 7

7 fju 8 Quiros /
/- =] i H
TECN!CA AMEST, GERAL: { ) INALATORIA: (- ) ENDOVENOSA: () BALANCEADA: { ) sguf\gm £ §
ANEST. REGIONAL: { ) Rmummm () PERIDURAL: { ) OUTROS: { ) .
AGENTE% f:"ie?PECADC!S Py i
/,( b R ol i £ iw," { f A
‘ 7 J
5 ] ‘:;rvr";;; il ' 4
ACORDADO % _° [iomm(; ES OBITO
_sm[X]  wio[] sf R[] w[] e[
F ¥ X A\ I

oy

.
h b Eplen
3]

.='=”:g, E

S e 2
i LA LK

.' Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 18/09/2020 13:40:20
i https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091813401854800000057891456
- Numero do documento: 20091813401854800000057891456

L

i

Num. 60329902 - Pag. 5



e QA

b

' UOowdeo fi,:x A

LT

o T -
| Vara ks

™
R0, S YRAN 5 S xu’?
A3 i

£,

aadi? {L

AEEE ™A TLA

o IIE
'.E" Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 18/09/2020 13:40:21
""1.--— Al https /Ipjelg.fjrn.jus.br: 443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x=20091813402115500000057891457

Num. 60329903 - Pag. 1



ARDIODIAGNOSTICO LYDA
NPJ: 35.650.324/0001-50

OSSORO/RN

ANOTACAO/EVOLUGAO MULTIPROFISSIONAL

SR

122463 - MANOEL MARTINS BORGES FILHO

ata da internacgdo: 25/10/2019 - 09:48:00 Sexo: M Idade: 58 A7 M, 14 D
onvenio: SUS
linica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 224-02

Page 1 of 1

Profissional Assinatura
110/2019
30 Pa:, Temp.: 0, FC.0 0, FR.: 0, Glicemia: 0, PVC: 0, PAM: 0, Sat. O 0, Fi. O% 0, Ventilacao: , Decubito: ANASABRINA )
$,U_<:7=w TRADO MEDICACOES: KEFLIN 1G+ABD 1V, TRAMAL 1AMP+100ML 1V, U.ﬁ_EOZ\y 1AMP+ABD IV, CONFORME PRESCRICAO. &.ﬁwﬁ
Ana Sabrina ?mxm%m R. Cavalcante
Tée. Enfarmagem
COREN - RM 1211587
30 Pa:, Temp.: 0, FC.. 0, FR.: 0, Glicemia: 0, PVC: 0, PAM: 0, Sat. O% 0, Fi. O% 0, Ventilagao: , Decubito; ANASABRINA
REALIZADO TROCA DE CURATIVO EM F.O smﬁ&
Ana Sabrina _:mxmamm R. Cavalcante
Téc. Enfermagem
COREN - RN 1211587
"10/2019
10 Pa:, Temp.: 0, FC.. 0, FR.: 0, Gliceria: 0, PVC: 0, PAM: 0, Sat. O% 0, Fi. 0% 0, Ventilagao: , Decubito: ANASABRINA
_»mOmmO PACIENTE PROVENIENTE _uO CRO,EM MACA ACOMPANHADO PELO Z_>Qcm=»0 CONSCIENTE, ORIENTADO, VERBALIZANDO, POS m\ﬁmﬁw
OPERATORIO DE FRATURA DE DIAFISE DATIBIA, AO EXAME: NORMOTERMICO, NORMOTENSOQ, ZOmﬁsOO}mU_OO EUPNEICO,5P02:96%, AVP Ana Sabri mE&M.__ & Caval
EM MSD, EVACUAGOES PRESENTE ANTES DA CIRURGIA, DIURESE AUSENTE ATE O MOMENTO, SEGUE AOS CUIDADOS. Be e,
COREN - RN 1211587
30 Pa:, Temp.: 0, FC.. 0, FR..'0, Glicemia: 0, PVC: 0, PAM: 0, Sat. 0% 0, Fi. OZ 0, Ventllacéo: , Decubita: ANASABRINA

>D§_2_m._\E>DO _SHU_C\»COmm SRS 500ML IV, CONFORME PRESCRIGAO.

M

Ana Sabrina ?mxm%v R. Cavaicante
Téc. Enfermagem
COREN ~ RN 1211587

.

mh . Qictama mara FoamkSa Fia o1
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H
WILSONROSADO

CARDIODIAGNOSTICO LTDA

HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRQ VELHO, 250

SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010
CNPJ: 35.650.324/0001-50

Page 1 of
Tel.: (84) 3318-9000 :
4 : - ANOTACAO DE ENFERMAGEM
1222463 - MANQEL MARTINS BORGES FILHO
Data da internagfo: 25/10/2019 - 09:48:00 Sexo: M Idade: 58 A,7 M,14 D
Convenio: SUS
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 224-02
26/10/2019 Anotacio Técnico(a) Assinatura
07:00:0( PACIENTE EVOLUI mmﬁ><mr CONSCIENTE, ORIENTADO, COM

O MESMO REFERE DOR NO MOMENTO. ELIMINAGOES FISIOLOGICA
‘DA ENFERMAGEM. - PAIL30X90 TAX: 36,200

UNICATIVO, NORMOCORADO EM 02 AMBIENTE E DIETA POR VO. ACESSO VENOSO
PERIFERICO NO MSE VIABILIZANDO HIDRATACAQ SR SIMPLES E TERAPIA MEDICAMENTOSA. EVOLUI EUPNEICO, NORMOTENSO, NORMOCARDICO,

AFEBRIL E SPO2= 98%. QUADRO CLINICO: POS-OPERATORIO EM ORTOPEDIA, FRATURA DE TIBIA INCISAO CIRURGICA NO MID COM CURATIVO LIMPO.
S, DIURESE PRESENTE POREM EVACUACAO AUSENTE SIC. SEGUE AOS CUIDADOS

ANTONIO FRANCISCO
FERNANDES

. \A\%m}n Az
Antonio Francisco Fernandes
Téc, Enfermagem
COREN-RN 604672

F.C:73 F.R.:19  Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: 0 Sat. O% 98 Fi 0% 21 Ventilagdo: AMB Dectbito:
08:00:0C | PACIENTE FOI MEDICADO CONFORME PRESCRICAO MEDICA. 01 FA KEFLIN 1 G, 01 AMP DIPIRONA 500 MG/ML - 02 ML AMBAS + ABD VIAEVEOL ANTONIO FRANCISCO >3ﬁoao\mm.\wxn.%wﬁﬂmgm:gm
AMP CLEXANE 40 MG / 0,4 MLVIASC. -PA: TAX: 0,002 F.C.:0 F.R.:0 Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: 0 Sat. 0% 0 Fi 0% 0 Ventilagdo: Deciibito: FERNANDES Téc. Enfermagem ’
. COREN-RN 604672
10:00:0C

PACIENTE FOI MEDICADO CONFORME PRESCRICAO _<_mnzn>.. 01 AMP TRAMAL 100 MG + 100 ML SF 0,9%
DA HIDRATACAO SR SIMPLES 500 MLVIAEV. -PA: TAX: 0,002 F.C.:0 F.R:0 Glicemia:
Dectbito:

VIA EV. EM SEGUIDA, INICIADA A 12 ETAPA
OPVC:0 PAM: 0 Sat. 0% 0 FiQ* 0 Ventilagdo:

ANTONIO FRANCISCO
FERNANDES

) \m\;&\@«. Fho
Antonio Francisco Fernandes

Téc. Enfermagem
COREN-RN 604672

sigeh - Sistema para Gestéo Hospitalar

Num. 60329903 - Pag. 3

do documento: 20091813402115500000057891457

umero

A https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091813402115500000057891457

1]
'-.E'ﬂ Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 18/09/2020 13:40:21
- N

st
i



ARDIODIAGNOSTICO LTDA
NPJ: 35.650.324/0001-50

L

5 : . | g g Page 1 of 1
222463 - MANOEL MARTINS BORGES FILHO ¢
yata da internagéo: 25/10/2019 - 09:48:00 Sexor M ldade:58 A,7 M,14 D
sonvénio:SUS )

linica: ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 224-02

'610/2019
ora PA  Temp FC FR  Glicemia Assinatura

4:00:00] PACIENTE NESSE SETOR HOSPITALAR (POSTO 3, 2 ANDAR), 58 ANOS, SEXO MASCULINO, POS CIRURGICO DE FRATURA DE MAYSA MAYRAN \\.\z
Maysa Emvag. Baserra

TIBIA. ACEITA DIETA VIA ORAL. AO EXAME. CONSCIENTE, ORIENTADO, HIDRATADO, EM 02 AMBIENTE, ACIANOTICO, CHAVES )
ANICTERICO, NORMOCORADO, NO MOMENTO SEM QUEIXAS. ABDOME FLACIDO, INDOLOR A PALPAGAO. SEM PRESENCA DE MOREIRA EnfSfmaira
EDEMA. AFEBRIL, EUPNEICO, HIPERTENSO, NORMOCARDICO. PELE INTEGRA. ELIMINAGOES FISIOLOGICAS PRESENTES E COREN-RN 400551

ESPONTANEA. COM AVP VIABILIZANDO HY + TM, SEGUE EM REPOUSO E AOS CUIDADOS DA EQUIPE PLANTONISTA.
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ilfiate

CARDIODIAGNOSTICO LTDA

HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250

\~ o (N . o e s |
WILSONROSADO 1, g4) 3318-9000 ,
- ANOTACAO DE ENFERMAGEM
1222463 - MANOEL MIARTINS BORGES FILHO
Data da internaciio: 25/10/2019 - 09:48:00 Saxo: M idade: 58 A,7M,14 D
Convenio: SUS
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 224-02
6/10/2019 Anotacdo Técnico{a) Assinatura
ELLEN EMANUELLA %

14:00:0¢ | PACIENTE EVOLUI ESTAVEL, CONSCIENTE, ORIENTADO, COMUNICATIV
PERIFERICO NO MSE VIABILIZANDO HIDRATACAQ SR SIMPLES E T
AFEBRIL E SPO2= 98%. QUADRO L
| O MESMO REFERE DOR NO MOMENTO. ELIMINAG!
' DA ENFERMAGEM. - PA:120/80 TAX: 36,002 £.C:81 F.R.21 Glicemia:

NICO: POS-OPERATORIO EM

0, NORMOCORADO EM 02 AMBIENTE E DIETA POR VO. ACESSO VENOSO
‘ERAPIA MEDICAMENTOSA. EVOLUI EUPNEICO, NORMOTENSO, NORMOCARDICO,
ORTOPEDIA, FRATURA DE TIBIA INCISAO CIRURGICA NO MID COM CURATIVO LIMPO.

BES FISIOLOGICAS, DIURESE PRESENTE POREM EVACUAGAO AUSENTE SIC. SEGUE AQS.CUIDADOS

O PYC: 0 PAM: O Sat. 0% 98 ¥i 0 0 Ventilagdo: Decibito:

FERNANDES ALMEIDA

pe sl
Ellen EmAAGEIA F. Almeida
Tée. Enfermagem
COREN-RM 926626

16:00:0¢ | ADMINISTRADO

1FC DE KEFLIN 1G+ABD,IV. 1AMP DE DIPIRONA+ABD,IV. CONFORME PRESCRICAO MEDICA.
| Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: O Sat. 0% 0 FiO* 0 Ventifagdio: Decibito:

-pA: TAX: 0,002 F.C:0 FR.:0

ELLEN EMANUELLA
FERNANDES ALMEIDA

£

Ellen Embrd m._, F. Almeida
Téc. Enfermagem
COREN-RN 926626

T 1

Sigeh - Sistema para Gestdo Hospitalar

Num. 60329903 - Pag. 5

do documento: 20091813402115500000057891457

umero

A https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091813402115500000057891457

'.E' Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 18/09/2020 13:40:21

mij1i3
i
5

SEa N



VARMPULIATINUD LWL LA
HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250

SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010
CNPJ: 35.650.324/0001-50

Tel.: (84) 3318-9000

Num. 60329904 - Pag. 1

Page 1 of 1

HOSPITAL

WILSONROSADO

- ANOTAGAO DE ENFERMAGEM = SR i |

1222463 - MANOEL MARTINS BORGES FILHO

Data da internagdo: 25/10/2019 - 09:48:00 Sexo: M idade: 58 A,7 M,14 D
Convenio: SUS
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 224-02

16/10/2019 Anotacio Técnico(a) Assinatura
19:50:0C | PACIENTE RECEBEU ALTA HOSPITALAR RETIRADO ACESSQrVENOSO DEIXANDO UNIDADES EM MACA ACOMPANHA DE MAQUEIRO FAMILIAR. - PA: ELIMIAR COSTA wqw
TAX: 0,002 F.Cu0 F.R.:0 Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: O Sat. 0% 0 Fi 0% 0 Ventilagio: Decibito: ElifTaF Costa
Tec. Enfarmagem
COREN — RN 67653

Ndmero do documento: 20091813402200600000057891458
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HOSPITAL

WILSON ROSADO
IARCELINO, 429, CEP 59611-200 TELEFONE: (84)3318-9000

\ 3
RUA DR. JOAO

ATESTADO

P/ Manoel Martins Borges Filho

ortopédico em 25/10/2019, evoluiu bem, recebendo

Paciente submetida a tratamento
de afastamento, a contar de: 26/10/19.

alta em 26/10/19 e necessita de 30 (trinta) dias

Mossor6, 26/10/2019 Cid.: S822
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200111547 Vitima: MANOEL MARTINS BORGES FILHO

Data do Acidente: 10/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA LUCIA DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MANOEL MARTINS BORGES FILHO

N
]
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

'
o
)
-

|
o]
=
@
[$)

'

N
N
=]
o
=]
<
=
N
o]
=1
s

o
@
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: 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: MANOEL MARTINS BORGES FILHO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000003064

Conta: 0000035326-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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

Zstamos aqui para Vocé

|
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
52Vara Civel da Comarca de Mossoré
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP; 59625-410

Processo n° 0814334-84.2020.8.20.5106
AUTOR: MANOEL MARTINS BORGES FILHO

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira
formulada pela pessoa natural (art. 99, § 3°, CPC), e tendo em vista que tal afirmagdo ndo é
incompativel com os fatos narrados e provas produzidas nos autos, concedo a parte autora o
beneficio da gratuidade judiciéria.

A luz do principio da celeridade e economia processual,
incumbindo-nos adotar providéncias para que o processo tramite com mais agilidade, evitando-se a
realizacdo de atos processuais inlteis e improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o
Enunciado n° 35 da ENFAM, “aém das situagbes em que a flexibilizagdo do procedimento &
autorizada pelo art. 139,VI do CPC, pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito,
adapta-lo as especificidades da causa, observadas as garantias fundamentais do processo”, determino
a citacdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os termos dainicial e documentos que ora
aacompanham, afim de que, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresente resposta, por meio de

advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos nainicial, devendo, acaso
pretenda a realizac8o de pericia técnica, apresentar quesitos, bem ainda indicar o0 assistente.

Apresentada tempestivamente contestagdo, intime-se a parte autora
para, com relacdo a esta e no prazo de 10 (dez) dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as
preliminares/documentos que eventual mente tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda,
acaso requerida a realizacdo de pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente
técnico.

Requerida a realizagcdo de pericia na contestagdo, dou por deferida
(CPC, art. 381,11) a producéo da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao
CEJUSC, através do fluxo “PJE CEJUSC DPVAT", para realizagdo da pericia, devendo a parte
autora ser intimada pessoal mente para comparecer ao ato. Saliente-se que, caso a parte autora nao
compareca a pericia, NAO sera concedida oportunidade de reaprazamento de pericia por
auséncia injustificada, culminando assim na preclusdo da prova pericial e no consequente
julgamento do mérito.
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Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito,
devem ser, de pronto, intimadas as partes para, no prazo sucessivo de 15 (quinze) dias,
manifestarem-se sobre o laudo, sob pena de preclusdo, bem ainda, querendo, apresentarem acordo a

ser homologado por este juizo ou manifestarem, expressamente, desinteresse na conciliaco.

Manifestando as partes interesse na autocomposi¢do, devem acostar nos
autos peticdo para ulterior homologagdo, considerando a crise sanitaria atual, causada pelo
coronavirus.

Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamente
desinteresse em conciliar devem os presentes serem remetidos a unidade jurisdicional de origem.

Havendo interesse de pessoa incapaz (CPC, art. 178, 1), dé-se vista ao
Representante do Ministério Pablico.

Adotadas as supra expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. 1. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 21 de setembro de 2020.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

JUiZA DE DIREITO, em substituicZo legal
(documento assinado digitalmente naformada Lel n°11.419/06)

Num. 60375952 - P4g. 2
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
52Vara Civel da Comarca de Mossoré
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP; 59625-410

Processo n° 0814334-84.2020.8.20.5106
AUTOR: MANOEL MARTINS BORGES FILHO

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira
formulada pela pessoa natural (art. 99, § 3°, CPC), e tendo em vista que tal afirmagdo ndo é
incompativel com os fatos narrados e provas produzidas nos autos, concedo a parte autora o
beneficio da gratuidade judiciéria.

A luz do principio da celeridade e economia processual,
incumbindo-nos adotar providéncias para que o processo tramite com mais agilidade, evitando-se a
realizacdo de atos processuais inlteis e improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o
Enunciado n° 35 da ENFAM, “aém das situagbes em que a flexibilizagdo do procedimento &
autorizada pelo art. 139,VI do CPC, pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito,
adapta-lo as especificidades da causa, observadas as garantias fundamentais do processo”, determino
a citacdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os termos dainicial e documentos que ora
aacompanham, afim de que, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresente resposta, por meio de

advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos nainicial, devendo, acaso
pretenda a realizac8o de pericia técnica, apresentar quesitos, bem ainda indicar o0 assistente.

Apresentada tempestivamente contestagdo, intime-se a parte autora
para, com relacdo a esta e no prazo de 10 (dez) dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as
preliminares/documentos que eventual mente tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda,
acaso requerida a realizacdo de pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente
técnico.

Requerida a realizagcdo de pericia na contestagdo, dou por deferida
(CPC, art. 381,11) a producéo da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao
CEJUSC, através do fluxo “PJE CEJUSC DPVAT", para realizagdo da pericia, devendo a parte
autora ser intimada pessoal mente para comparecer ao ato. Saliente-se que, caso a parte autora nao
compareca a pericia, NAO sera concedida oportunidade de reaprazamento de pericia por
auséncia injustificada, culminando assim na preclusdo da prova pericial e no consequente
julgamento do mérito.
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Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito,
devem ser, de pronto, intimadas as partes para, no prazo sucessivo de 15 (quinze) dias,
manifestarem-se sobre o laudo, sob pena de preclusdo, bem ainda, querendo, apresentarem acordo a

ser homologado por este juizo ou manifestarem, expressamente, desinteresse na conciliaco.

Manifestando as partes interesse na autocomposi¢do, devem acostar nos
autos peticdo para ulterior homologagdo, considerando a crise sanitaria atual, causada pelo
coronavirus.

Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamente
desinteresse em conciliar devem os presentes serem remetidos a unidade jurisdicional de origem.

Havendo interesse de pessoa incapaz (CPC, art. 178, 1), dé-se vista ao
Representante do Ministério Pablico.

Adotadas as supra expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. 1. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 21 de setembro de 2020.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

JUiZA DE DIREITO, em substituicZo legal
(documento assinado digitalmente naformada Lel n°11.419/06)

Num. 60566604 - Pag. 2




	Procuração | NUM: 60329883 | 18/09/2020 13:27
	Documento de Identificação | NUM: 60329884 | 18/09/2020 13:27
	Documento de Identificação | NUM: 60329888 | 18/09/2020 13:27
	Documento de Comprovação | NUM: 60329889 | 18/09/2020 13:27
	Documento de Comprovação | NUM: 60329891 | 18/09/2020 13:27
	Documento de Comprovação | NUM: 60329892 | 18/09/2020 13:27
	Documento de Comprovação | NUM: 60329899 | 18/09/2020 13:27
	Documento de Comprovação | NUM: 60329900 | 18/09/2020 13:27
	Documento de Comprovação | NUM: 60329902 | 18/09/2020 13:27
	Documento de Comprovação | NUM: 60329903 | 18/09/2020 13:27
	Documento de Comprovação | NUM: 60329904 | 18/09/2020 13:27
	Documento de Comprovação | NUM: 60329907 | 18/09/2020 13:27
	Documento de Comprovação | NUM: 60329909 | 18/09/2020 13:27
	Despacho | NUM: 60375952 | 21/09/2020 09:49
	Outros documentos | NUM: 60566281 | 24/09/2020 15:01
	Citação | NUM: 60566604 | 24/09/2020 15:21

