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Numero: 0802380-02.2019.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéao julgador: 202 Vara Civel da Comarca de Natal - DPVAT
Ultima distribuicdo : 28/01/2019

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? NAO

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
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Procurador/Terceiro vinculado
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PROCURACAO “AD JUDICIA”
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OUTORGADOS: GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAQ, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB-RN 680-A, com endereco profissional na Avenida Prudente
de Moraes, n° 3151, Edificio Multi Empresarial, Salas 102 e 103, Lagoa Seca, Natal -

PODERES: Confere amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com a
clausula "ad judicia", a fim de que, em conjunto ou separadamente, possa realizar
todos os atos que se fizerem necessarios ao bom e fiel cumprimento deste mandato,
inclusive propor quaisquer agoes, defender-me nas que me forem propostas, civeis ou
penais, reconvir, promover quaisquer medidas cautelares, recorrer em qualquer
instancia ou tribunal, arrolar, inquirir, contraditar e recusar testemunhas, produzir
provas, arrazoar processos, requerer vistas dos mesmos, concordar com calculos,
custas e contas processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegacoes finais,
formar os documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos, avaliagoes
e pericias, bem como argiiir suspeicao, falsidade e excecao, transigir, fazer acordo,
confessar, renunciar, desistir, impugnar, receber alvara, cheque e dar quitacao, firmar
compromissos, requerer abertura de inventario ou arrolamentos, assinar termo de
compromisso de inventariante, de rentincia, perante qualquer juizo, instancia ou
tribunal, reparticao publica e 6rgaos da administracdo publica, direta ou indireta,
federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal, propondo agao
competente em que o outorgante seja autor ou reclamante e defendendo-o, na condicao
de reclamado bem como substabelecer a presente com ou sem reserva de poderes se
assim lhe convier, dando tudo por bom, firme e valioso.

Natal/RN,0 /18 /2018 .

e DBpnA  dnaes & Llecpoz
Outorgante
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranga Publica e da Defesa Social

Delegacia Eletrénica

Policia Civil

BOLETIM DE OCORRENCIA

——I—‘__ﬁi

Unidade Policlal: DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE VEICULOS

Enderego: RUA: ESPLANADA SILVA JARDIM, 2, RIBEIRA, NATAL
1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2016031000356
1.3 Tipo: LESAO CORPORAL ACIDENTE RODOVIARIO - C/MULHER
2. DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Data de Expedigdo:  13/04/2016 15.07.32

1.4 Ligou CIOSP: Nao

2.1 Data/Hora do Fato: 16/02/2016 07.00.00

2.3 Fato: Consumado

2.4 Meio(s) empregado(s): Veiculo

2.6 Tipo do local: Via Publica

2.8 Numero: 0000

2.10 Complemento:

2.12 Bairro: NOSSA SRA DA APRENSENTACAO
2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE

2.2 Autoria: Desconhecida

2.4 Flagrante: Nao .‘:

2.7 Logradouro: RUA SAO MARTINHO

2.9 CEP: 59000000

2.11 Ponto de Referéncia: EM FRENTE AO COLEGIO COOPEM
2.13 Cidade: NATAL

3.1 Nome Completo: DAMIANA GOMES DE QUEIROZ 3.2 Estado civil: Solteiro(a) = {
3.3 Etnia: Sem Informagéo 3.4 Pai; ! -
3.5 Mae: MARIA GOMES DE QUEIROZ 3.6 Data de Nascimento: 17/05/1976 = o
3.7 Sexo: FEMININO 3.8 RG: 1428981 - ITEP/RN

3.9 CPF: 97122408434 3.10 Passaporte: ol
3.11 Nacionalidade: 3.12 Naturalidade: CEARA-MIRIM RN =
3.13 Profissao: ENCARREGADA DA LIMPEZA 3.14 E-Mail: E
3.15 Telefone(s): 84 988928436 3.16 Logradouro: RUA NOVA PARANAGUA o
3.17 Numero: 21 3.18 CEP: 59114745

3.19 Bairro: NOSSA SENHORA DA APRESENTAGAO 3.20 Cidade: NATAL £ b
3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)

é
u_fé

~

4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA 2 &
=
Lom \a

S.DADOOPENOAISDO(B)ACUSADO(QZ mmmucwboaw — = gé =
6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) ouorommhnmm»mm n':':"g
7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) 22
7.1.1 Segurado: Nao 7.1.2 Seguradora: %’,3
7.1.3 Chassi; ************19933 7.1.4 Renavam: 01065342850 E =
7.1.5 Placa: QGD2628 7.1.6 Estado: S,
7.1.7 Marca: HONDA 7.1.8 Modelo: HONDA/CG150 START - = g
7.1.9 Ano do Modelo: 2015 7.1.10 Ano de Fabricagdo: 2015 ='En
7.1.11 Cor do veiculo: PRETA 7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCICLETA @ E
7.1.13 Nota Fiscal: 7.1.14 Numero do Motor: N 7

7.1.15 Nome do proprietario: JOSUE PEREIRA DA SILVA

7.1.17 Nome do condutor: DAMIANA GOMES DE QUEIROZ

7.1.18 Observacdes: SITUAGAO: SEM REGISTRO DE ROUBO

CNH: 05796680012

O PROPRIETARIO E COMPANHEIRO DA COMUNICANTE/CONDUTORA

7.1.18 Vinculo com a
QOcorréncia:

8. DADOS DA OCORRENCIA AUTENTICACAQ
9.DOS FATOS P AOL<07371,
9.1 Histérico

A COMUNICANTE/VITIMA COMPARECEU A ESTA UNIDADE POLICIAL E INFORMOU QUE NA DATA E HORA CITADOS CONDUZIA A MOTOCICLETA EM TELA
QUANDO UMA MOTONETA, NAO IDENTIFICADA, AO ENTRAR NA CONTRA MAQ, COLIDIU GOM A MOTOCICLETA DA VITIMA E A MESMA VEIO A CAIR E
SOFRER LESOES CONFORME BAA DE NUMERO 159899/2016, ORIUNDO DO PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO.

DISSE AINDA QUE O CONDUTOR DA MOTONETA EVADIU-SE DO LOCAL DO ACIDENTE SEM PRESTAR SOCORRO A VITIMA E ATE AGORA NAO ARCOU COM

DANOS MATERIAIS.
NADA MAIS DISSE
9.2 Informagbes do CIOSP

8.3 Outras Providéncias
REGISTRO PARA FINS DE REQUERIMENTO DE SEGURO DPVAT
NAO

O(s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informagdes aqui regi

Data 13/04/2016 15.07.32

s&o verdad

ANIAND  Somes D¢ Qumedvo =

Policial

Atendimento: 1702343 - JANIR AZEVEDO DE PAIVA

Interessado

Polegar direito

Impresso por; 2071541 - RAYANNE MARIA SILVA DE SENA em 17/02/2017 13:17:10

FINAL DO BOLETIM DE OCORRENCIA
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LAUDO MEDICO

PACIENTE, DAMIANA GOMES DE QUEIROZ, VITIMA DE ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO EM 16/02/2016, SOFREU TRAUMA COM RUPTURA MUSCULAR DO
MUSCULO SUPRA ESPINHOSO, CID: $S46.8, S43.4, SUBMETIDO A TRATAMENTO
CIRURGICO, APRESENTA LIMITACAO iIMPORTANTE DA ADUCAO, HIPEREXTENSAQ DO
OMBRO COM DIMINUICAO NA FORGA MUSCULAR. ENCONTRA-SE DE ALTA DEFINITIVA.

Natal, 04 de AGOSTO de 2017

WA D BN

Dr. GLAUCOANOTONIO LEMOS DE MACEDO

CRM/RN — 3019

e
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IR '] SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA !
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z S PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO t
< . I
% BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA I

"Peooa\f"a CIRURGIA GERAL :
) = I
PACIENTE DAMIANA GOMES DE QUEIROZ

DATA DE 16/02/2016 HORA 08:21 N°B 159899
ENTRADA {4
IDADE 39 SEXO F ETNIA - '
CARTAO SUS - ESTADO CIVIL -
CPF - RG ---
NOME DA MAE -
NOME DO PAI -
NASCIMENTO 17/05/1976 NATURALIDADE Natal-RN
TELEFONE - PROFISSAO -
RUA/AV. Rua Nova Paranagud N° -
COMPLEMENTO - BAIRRO Nossa Senhora Da
Apresentacdo
CEP 59114-745 CIDADE Natal-RN
ORIGEM Outra MOTIVO Consulta de urgéncia / Outros

JACID. DE TRABALHO Nac " USUARIO Nicolas

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO (ALEGADA)
TARCAATE U xtrdh| DL CaaaTe MO < taa~<Q ) SR RASSA Gy
SEXANA D~ -c.(h\c_\_\\ ') N SLOA AERAQ_N. N CQN:CvC—\%Lu\ \ NI\Q%Q..&%
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i

EXAME FISICO (PRIMARIO) : e
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TAGNOSTICO INICIAL CID

oyright © 2016 | Sistema Amazing | (84) 9613-4442
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_#ECIALIZADO 2:
P D
ANAAN— AAVAVE )
i
Zz =
ul  EXAME FisiCO
o
!
| IMPRESSAO DIAGNOSTICA Q\,\}\\l\/-( f A ,‘ Af>
g EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIAE IMAGEM)**** LABORATORIO
[ =
g OUTROS
g CONDUTA PRIMARIA: (MEDICACOES E PROCED!MENTOS) ANOTACOES DE ENFERMAGEM
q. R
o ~
;
: CQ}!FFRE o) L:]'L_—
: crae—ahl S
; A LT
_r |MAT. N Z——— |
\ %.ﬁegponsével

DESTINO DO PACIENTE: N do Boletim de Atendimento:

INTERNAMENTO NA CLIiNICA: DATA: / / HORA:

SAIDA: DATA: / / HORA:

Decisdo Médica [_| A Revelia[_] Transferido para:

OBITO: DATA: / / ) HORA:

Entregue a familia com Atestado[ ] s.v.0.[] LTEP. []

Médico (Carimbo)

.

Destacar nessa linha e entregar ao paciente apos a sua liberagao

DESTINO DO PACIENTE: N°do Boletim de Atendimento: l
INTERNAMENTO NA CLINICA: DATA: / / HORA: l
SAIDA: DATA: | HORA:
Decisao Médica [] ARevelia [] Transferido para: ‘
OBITO: DATA: I HORA:
Entregue 3 familia com Atestado [] SVO.[] LT.E.P. ] .
i
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EXAME FiSICO (SECUNDARIO) \

A (ALERGIAS):_Sr <o\

M (MEDICACAO EM USO): _ ™ < G\

P (PATOLOGIAS E CIRURGIAS PREVIAS):

L (LIQ E ALIMENTOS INGERIDOS)

A (AMBIENTE E EVENTOS DO TRAUMA):

N, QAR AN

V (PASSADO VACINAL): A = LN

EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM)**-
AN e R
Onsaa (R) oo

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

CONNN @ & Gl

OUTROS

CONDUTA PRIMARIA: (MEDICAGOES E PROCEDIMENTOS)
\ IONTTA AR ASvs QL AR,y

. / ANOTAGAO DE ENFERMAGEM
L2
b

~
A NA

08‘/

\

gt

.1 0 Dra. Odma%

mETIY

Chi AN 208

AVAINACINA 2A VAL QIWYYD 30 AVAIGINMIN WA 14 AA SAIMANMA CACIINAWI IZINIA ‘TIMNAINCLE WADE CTWWYT WHWA AAWNIIS™ 1 AAWAST A AC

0 EXAME FISICO SECUNDARIO E A AVALIAGAO DETALHADA CRITERIOSA DO PACIENTE (DA CABEGA AOS PES), VEJA, NAO APENAS OLHE; OUGA, NAO APENAS ESCUTE; SINTA NAO,

Assinatura e Carimbo do Responsavel

WH2TING AV ayINe 2

Assinatura e Carimbo do Responsavel

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

G |

ESPECIALISTA 1: /ﬂ%@ HORA: p¢ 2p DATA: /£ /el
ESPECIALISTA 2: HORA: DATA:
SPECIALISTA 3: HORA: DATA:
Dra 04
) s MEDICO (CARIMBO).
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=N Hospital Memgrial de Natal

o T T smssmesa AV, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
*Al MEMORIAL
Tl meseeesess  FONE: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

hmemorial@veloxmail.com br

: FICHA DE INTERNAMENTO Data: 10/06/2015 14 22

sciente: DAMIANA GOMES DE QUEIROZ Registro: 79959

om. RG.001428981 CPF. 971.224.084-34 Nascimento: 17/05/1976 40 anos Sexo:Feminino EstCivil. Solteiro(za;
naereco NOVA PARANAGUA N.: 21 Bairro: NOSSA SENHORA DA APRESENT
“1dade NATAL UF: RN CEP: 58000000 Fone 848892842¢

. ~fiss@o. ASG Mae: MARIA GOMES DE QUEIROZ

L e Yados o inteTRgmento B

. Internamento.] Entrada. 10/06/2016 14:21 Previsdo saida: 12/06/2015 11:00 Atendente: JAISIAK

srivénio: SUS MUNICIPAL Matricula/CNS: 705105404569470

PP pr. MARCELO CABRAL FAGUNDES REGO CRM: 4884 LEITO RESERVA GE
‘=sponsavel CPF: RG

“areniesco. o

Declaro para fins de direito, que assumo plena responsabilidade na qualidade de devedor principal =<
solidario por quaisquer despesas realizadas pelo paciente acima qualificado, sendo ou nao pacienie acims
T.encionado associado a qualquer instituigdo que mantenha convénio com o Hospital, seja para pagamente oz

su parcial de tratamento medico-hospitalar ou ambulatorial.

Declaro para os fins de direito que assumo plena responsabilidade por qualquer importancia que nac or
~aga an Hospital Memorial de Natal pela instituicao conveniada a qualquer titulo.

Declaro ainda a validade das despesas ja mencionadas até a liquidagdo total do débito, que autorz-
=2|a acrescido de juros de mora e corregdo pelos indices oficiais, a partir da alta hospitalar, bem ceric as
aespesas de cobranga, se houver. A credora esta autorizada a emitir as respectivas duplicatas em caso
=& inadimpléncia valendo o presente documento para efeitos legais como Contrato de prestagéo de services

Assinatura: [ X ] Paciente | ] Responsavel

X pam(ANA Jovcs De Guucirn &

Observagoes

SACIENTE COM USG + LAUDO, 1 RX, EXAME DE SANGUE, RISCO + ECG

fedicWare
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A~ Hospital Memaorial_de Natal

’m—]ﬂm AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAURN
i S S TR

Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

hmemnrialfAualaymail ram h

FICHA DE lNTERNAMENTO Data: 10/06/2016 1422

4 P3ciente: DAMIANA GOMES DE QUEIROZ. Registro. 78959
Num RG:001428981 CPF: 971.224.084-34 Nascimento: 17/05/1976 40 anos Sexo:Feminino Est Civil: Solteiro(a)
£ndereco: NOVA PARANAGUA N.- 21 Bairro: NOSSA SENHORA DA APRESENT
_idade  NATAL UF: RN (}EP: 59000000 Fone: 8488928436

Profissao: ASG Mée. MARIA GOMES DE QUEIROZ

i

b Intamamento1 Entrada: 10/06/2016 14 21 Prewsao sa|da 12/06/2015 11:00 Atendente JAISIAK

Convénio: SUS MUNICIPAL Matricula/CNS: 706105404568470
\édico - Dr. MARCELO CABRAL FAGUNDES REGO CRM: 4884 LEITO RESERVA 08

st

Data/Hora Alta: Motivo:

Data da Baixa: No. de dias de hospitalizagaor———— No. de US:

Doc. Apresentado: Diagnostico Definitivo:

Procedencia::

Historia da Doenga atual:

Interrogatorio sobre diversos aparelhos:

Antecedentes pessoais:

Antecedentes familiares:

Estado geral:

Ap. Cardiorespiratorios: -

Ap. digestivo:

Ap. Locamotor e Neurologico:

Ap. Urinario e Ginecologico:

Impressao geral:
.

Conduta:
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AN Hospital Memorial de Natal

st — — e A/, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
¥ £1dl A1 _JMEMORWAL oo (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
hmemoral@veloxmail.com.br

Data: 10/06/2016 14 22

“aciente’ DAMIANA GOMES DE QUEIROZ Registro: 79959
~Num. RG:001428981 CPF.971.224.084-34 Nascimento: 17/05/1976 40 anos Sexo:Feminino Est.Civil: Solteiro(a)

=ndereco. NOVA PARANAGUA N 21 Bairro: NOSSA SENHORA DA APRESENT
“icade . NATAL UF: RN CEP: 59000000 Fone 8488928436
Profissao: ASG Mée MARIA GOMES DE QUElROZ

slarm. Internamento:1 Entrada: 10/06/2016 14 21 Previs@o salda 12106/2015 11:00 Atendente: JAlSIAK
Zonvénio: SUS MUNICIPAL Matricula/CNS: 705105404569470
Médico : Dr. MARCELO CABRAL FAGUNDES REGO CRM: 4884 LElTO RESERVA 08

.

Responsavel: CPF:
Parentesco.

1. - Autorizo o(a) Dr. MARCELO CABRAL FAGUNDES REGO

realizar o uinte procedimento, tratamento
ou cirurgia: $6623 . _OUTROS PROCEDIMENTOS COM CIR!,!RGIAS SEQU NCIAIE
ol A)Dr MARCELO CABRAL FAGUNDES REGO

, expliclu-me claramente a proposta do tratamentc.
procedlmento a quai serei submetido(a), seus beneficics, riscos, complicagdes potenciais e alternativas. Tive a

oportunidade de fazer perguntas, e todas foram respondidas satisfatoriamente. Entendo que n&o existe garantia absoiuta
sobre os resultados a serem obtidos. :

3 - Autorizo qualquer outro procedimento / tratamento, incluindo transfus@o de sangue, em situagbes imprevista que
possam ocorrer e necessitem de cuidados diferentes daqueles inicialmente proposto.

Ra%gg PR u% 3 ooraé:é%%tne sgegl%ssmou o) Presente Termo de Ciéncia e Consentimento e Responsabilizagao.

ﬂ_@ﬁwv«mﬂ\ dones 0¢ (e 1202

Assinatura. [ | Paciente [ ] Responsavel

DEVE SER PREENCHIDO PELO MEDICO -

Certifico que expliquei detalnadamente a este paciente, ou ao seu responsavel, o procedimento, cirurgia, seus beneficios

riscos e suas alternativas, respondi satisfatoriamente todas as perguntas do paciente e acredito que o paciente / responsave
compreendeu todo o que expliquei.

Assumo a responsabilidade pelo procedimento a que sera submetido.

Dr. MARCELO CABRAL FAGUNDES REGO - CRM 4

HedicWare
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- SISTEMA UNICO DE SAUDE

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE INTERNAGAO | AUTORIZAGAO HOSPITALAR

SEREEIE
RAMIANA GOMES DE Q

0%, . g .04

2836. 406

%M + Exame Fisico
:':sio Manguito Rotador
mbro DIRELY (8]

‘;;- SCRICAD DO PRI
< zparo do Manguito Rotador 4038
-noplastia do Biceps 408060476
ni 40806012

OCEDIENTO S
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CONSULTA HOSP->SOLICITACOES

Codigo 162122567

N._AiH 241610023261-2

IDENTIFICAGAO DA UNIDADE
Unidade Solicitante:

CNES:
HOSPII AL MEMORIAL 2408252 »
Unidade Executante: CNES: ¢
HOSPITAL MEMORIAL 2408252
Logradouro, Endereco, N°, Complemento, Bairro Municipio
AV JUVENAL LAMARTINE - 979 - - TIROL NATAL
Municipio Regulador NATAL
Data de Soliatagio 31.03.2016- 11 1v.39 Operador
Data de Autorizagdo 31/03/2016 - 13:25:54 Operador
Data de Reserva 01.04.2016
Data de Internacao 31.03 2016 Operador
Data Prevista de Alta 1508.2045
Data de Alta 21/03/2016 13:43:42 Operador 151258622 4LUCTHAR
Motivo da Alta 1.1 ALTA CURADO
DADOS DO PACIENTE
CNs
705105404569470
Nome do Paciente Nome Social/ Apelido:
DAMIANA GOMES DE QUEIROZ --
Sexo: Raca:
FEMININO SEM INFORMACAQ
Data de Nascimenton: Tipo Sanguineo:
17JU5/1976 (40 anos)
Nome da Mae: v Naturalidade:
MARIA GOMES DE QUEIROZ
Tipo Logradeuro: Logradouwro:
RuA NOVA PARANAGUA
Namero: Bairro:
21 NOSSA SENHORA DA AP
Pais de Residéncia: Municipio de Residénda:
BRASIL NATAL

Telefone(s):
Nome do Responsavel

DADOS DA SOLICITACAQ

COF do Médico Solicitante: Nome do Medico Solicitante:

02166001467 . MARCELO CABRAL FAGUNDES REGO
CPF do Médico Executante: home do Médico Executante:
02166001467 MARCELO CABRAL FAGUNDES REGO

Diagnéstico Inicial - CID:
SINDROME DO MANGUITO ROTADOR - M751
Classificaciio de Risco

‘. - atendimento eletivo,

Carater

10 - Eketivo :
Clinica: Chinica Complementar ”
ESPEC - CIRURGICO - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA Nenhuma C
Procedimento Solicitado: Cédigo:

OUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUEHCIAIS 0415020059

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
Principais Sinais e Sintomas Clinicos:
pagerita com dor e limitacao funconal no omine direite

Principais Resultados de Provas Diagnésticus:
RM+-RX+FF

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAO
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Telefone do Responsavel

ui-_

LUCTHAR
5599975142 HPALILL

1812986220411 IMAR

Complemento:
CEP:

UF:
RN

Status da Solictacao:
APROVADC

Num. 38378804 - P4ag.



- - M ©, BLOCO CIRURGICO -
| oY __ BOLETIM DE SALA |

Reg |4 F[9(5]9 | [NovE Dinvunwn  (ppes e Lisipw 2 [ apTO

4 irur X |
4 Cirurgia Rejalnzad Tratamento de lesao de manguito rotadogQenoplastia de biceps+ si i ' |
AT )] /0] 2006 [INclo: ~ o MN [ TERMINO. HS MIN-
EQUIPE 5 e CIC/MF CRM | cirRURGIA
Cirurgiao V] 4 [ Pequen
1 Auxiliar ol T — | Média
2 Auxiliar N 2 \ —. . ! . lo Grande
| Anestesiologista = ) Yo 15714 Moltipla
Uirstumentador | 90 c A7R%1 A g - <CPF:
| Al
1._Assepsia e i i
L L . ©_Sutura do manguito rotador
com-ethibond, 7 sutura, 8- Curativo 9. lpoia. i
]
1]
i COD DESCRICAO UNID. | QUANT | COD. DESCRICAQ UNID.| QUANT. | COD. DESCRICAQ UNID.| QUANT. |
i MEDICAMENTOS s FIOS DESCARTAVEL k
! 028058 | Agua Buestiada 100m! A2 - 050320 | Vieryl ¢-0 (Violets) ENV_ 1 Maiha Tubutar 12cm. ROL
| 000328 B.cestiaca 10mi awe | [¢r | 080377 | Vieyt 5.0 ineolor) ENV 080188 | Maiha Tubular 15cm ROL
228388 mawhﬂz&m AMP 050725 | Vieryl 3-0 ENV 052783 Mascara Descartbvel UND [
330057 | Clorafenicol 19. AMP 050313 | Vicryl 7:0 ENV 060930 | Poufix 2 vias UND
000036 | Decadron 4mg i Aup PTaedewvn N ~D - [Evv [T 06479¢ | Podidine Degermante / m. w | o
| 000713 | Giicose 25% 10mi Inj Aup 064787 | Powdine Tépico / ml. [ oo
004283 | Glicose 50% 10mi lny. AMF 065567 | Sabio Liguido ML P279]
004703 | Hipaque 0% FRS 060733 | Sapalithe Descartive! UND LA
005048 | tuxol Pomada 14 114 063223 | Serings Desc. D1cc of Aguina UND
015111 _| Keftin Neulro 1g. CoM 062643 | Seringa Desc. 03co o/ Agutha UND
005667_| Novalgina 2mi In AMP 062475 | Sennga Desc. 0See o Aguiha UND
007483 _| Profend 100mg. Inj AMP . 1
50585 | St e | e i | e ey
00243 | Solugdo Ringes Smoples FRS DESCARTAVEIS 063120 | Sonda Urewal 10 uND
028125 | Soro Fisioiogico 100m! FRS 061500 | Abborcatrh-T Plus N* 14 UND 063144 Sonda Uratral 12 UND
| 008718 | Soro Fisioidgico 9% SO0m F 12 1918 | Auborcarh-T Pius N* 16 N 063151 | Sonds Urenial 16 UND
008740_| Soro 5% off 500 8 061925 | Abborcatrt-T Plus N° 18 UND 063169 | Sonds Ureval 16 _ UND
009995 | Xylocana 2% oiv AMP 1932 | Abborcatrh-T Plus N* 20 UND | A/ 063183 | Sonda Uretral 18 UND
010026 _| Xylocaipa Gelé'a 2% 850 [ Acurs Descensve 13xe3 | uno | 7 080550 | Sonca Uretral 20 UND i
A 275 2% DL | 060392 | Agung Oescaravei25x7 | unD | 2 Z
PpS (v~ O2Z_ | 060418 | Aguiha Descarave £0x 12 UND | o 2 1
AQ €16 amSt 2/ 080575 | Aeoollowame V70 /. | M| ZC
> Reasy < | 080582 | Atadus 10cm. ROL
1 060830 | Atadura Crepon 12em ROL
060590 | Atadura Crepor 15cm ROL | 70 7 b
060608 | Atadure Crepon 20em ROL
060701 | Aadura Gessaca 10cm ROL
060679 | Atadura Gessaca 12cm. ROL
06C020 | Atadura Ortopédica 10cm. ROL
i 066603 | Aladura Orlopédica 15cm. ROL
{ 061530 | Atadura Criopédica 15cm ROL
| F10S 060380 | Atwaura Ortopédica 20cm ROL
050037_| Aigodao 0 {s/ Agutha) ENV 068648 | Bande;a Perdurel UND TAXAS
50685 | Algodlo 2-0 (¢/ Agulna) ENV 061545 | Bandes Raqul UND 080736 | Ar Compnimidgo L A
050044 | Algodso 3-0 (+/ Agulha) ENV 060948 | Butterfly 159 UND 092407 | Asprador Vacuo “¥z  aizr |
030162 | Tromado 1-0 ENV 060955 | Buttedfly 21g UND 090324 | Bomba de Infughly * .7 -
050130 | Cromado 2.0 ENV 062135 | Bulterfly23g UND 000331 | Cepnéorale 7y, Vio. o,
050123 | Cromado 4-0 ENV 062142 | Butierty 259 UND 080363 | Craneclomo o~ 90 YN
| 050259 | KitCalarata ENV 061205 | Camisola Descartavel uNo |~ 090395 | Destribitagor g &
| 005588 | Mononylon 0 PRETO ENV 061244 | Ci Ciirgica uNo | 25 090467 | Ini 5
| 080614 | Moncnylon 2.0 PRETO ENV [ - [ 061989 | Eleirodo Descantavel UND | & | osndse A7
050621 w ENV 086349 | Enterofix 500m! UND 030711 _| O Sob 1 s
| 030632 | wiononylon 4.0 PRETO Env 082024 | Esparadrapo 10 x 45 eMm | 720 | oeossa | o v
050646_| Mononylon 5 0 PRETO ENV 062031 | Eter Suifirco / mi [y 093985 | Omdo
|_050653 | Mononylon 6.0 PRETO ENV 062285 | Gase 91 x 01 UNC | > | osa108 2 Po
1057892 | viononyion 8.0 PRETQ ENY. 062830 | Gase Furscnada UND 090578 | R s - N
050542 | Mononylon 100 PRETO ENV 062364 | Gorro Descartive! UND | © " | 001856 | Taxa de Monilor ——
050202 | Prolens 2-0 ENV 062103 | Intrafx Air IL 24 M UND Taxa de Sals N* ¢ —
| 050463 | Prolene 4.0 ENV 061079 | Intrafix Padrio uno | g/ 090428 | Taxa de Fiora Otca
050449 | Prolene 50 ENV 062253 | Laming Bisturi N*® 11 UND </ Video
G50431_| Prolens 60 ENV 062260 | Lamina Bistun N° 15 UND | 45/ 2/ OCT W O -
050510 | Seda 2.0 - ENV 060149 | Lamina Bt 20 UND ) RECTY - S —
. 050850 | Séda 3.0 ENV. 062332 | Lwva N°70 PAR
050560 | Sda 6.0 o~ ENV L 75 PAR | J
| 050104 | Simples 3.0 (s/ Agutha) - 80 PAR | - :
| 050360 | Viryl 40 (incotor) ENVOING } 10cm. RoL |
3 -~ CIRCULANTE: 1
' CIRURGIAO R l CULANTE: [ i NEMIRS ,
S
)
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et - 007527 1 AMP NV =\ 1
028956 | Ague Bicostieda | AMP - Mmﬂf 2 J ;
T e Ketalar AMP VA (VI‘
302080 | Cloreto de Potassio | AMP - e ,
018920 | Dimorf 2mg AMP mm M‘"m s
o 3 000974 | Sevorane ML
% i 1 :‘w‘: 00Ba49 |_Sol. Ringer Simples :as C‘é} %- —|
oo o ies T mer cezel S F res e ]
003071 | Efort e
(0031 | Fentamiomi | AW : :
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Hospital Memorial de Natal
a3

— s AV, JUVENAL LAMARTINE, 879 - RIROL - NATAL/RN )
,PITALQ 7MEMORIAL Fone; (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228 - Emaik: hmemorial@veloxmail.com.br
e e re——— PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA

Dados do Paciente

Registro: 79959 IH: 1 Paciente: DAMIANA GOMES DE QUEIROZ
riascimento:17/05/1976 1 40 anos Internag&o:10/06/2016 14:21:34 Leito: LEITO RESERVA 08

- ANTES DO ATO CIRURGICO 10/06/2016 19:11:+FCOREN - 981845 - ANDRE LUIZ MIGUEL PEREIRA

Observagoes: )
PACIENTE ADMITIDO NO CENTRO CIRURGICO DE PRE QPERATORIO DE LESAO DE MANGUITO O MESMO

NEGAAM+DM+HAS PUNCIONADO EM MSE COM JELCO N°20 VIAB: SF0,9%, SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE
DE ENFERMAGEM.

Doenca pré-existente:
-4 reserva sanguineAQ  ProteseNAQ  J6iassNAQ  Membro e lado da cirurgibdSD
Exame Laboratoriai: StM Risco Cirtrgico:NAQ Raio X: PRESIM-QTD: 01
Alergias (medicamenios, iodo, esparadrap®¥AQ Assinatura Responsaval
Outros Exames: _ﬁf/“
-SRPA =X e 10/06/2016 19:11:03 -COREN - 981845 - ANDRE LUIZ MIGUEL PERE!RX’.
hivel consciénciZCONSCIENTE ORIENTADA Oxigenotrerapied2 AMBIENTE
Acesso venosoSIM Diurese: SIM AciantticoNAO PalidoNAQ SudoreseNAQ TremoresNAQ
Hipotensdo: NAQ Raio X de ControledAO
Medicacgio administradas: '
|
' Encaminhamento: § === e
PACIENTE ENCAMINHADO AO LEITO DE POIS OPERATORIO DE LESAO DE i

MANGUITO EM 02 AMBIENTE, PUNC: EM MSE DIURESE PRESENTE, REALIZAR RX !
DE CONTROLE, SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMGEM. i
j—Assinatura Responsavel ——

i

H .

I M
i

MedicWare - 11/06/2016 09:50 (U302/CONSUL.583) Pagina 1 /1
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33 Hospital Memorial de Natal

L ™| = m—e— AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN

w Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228 - Email: hmemorial@veloxmail.com br

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA Data: 11/06/2016 0S.51
Dados do Paciente

Registro: 79959 IH:1 Paciente: DAMIANA GOMES DE QUEIROZ
Nascimento: 17/05/1976 ¢ 40 anos Internacdo: 10/06/2016 14:21:34  Leito: LEITO RESERVA 08

P O DE CIRUR GURA
~DURANTE E APOS O ATO CIRURGICO = 3
Tipo: BLOQUEIO DE PLEXO BRAQUEAL + SEI  AnestesiologistaDR® FRANCISCO MELO
Tipo: LESAO DE MANGUITO CirurgizoDR® MARCELO
instrumentadorJOAO MARIA CirculanteNEEMIAS
Tipo curativoDCLUSIVO
Tem material para biopsia/culturdAQ
Inf.sanguineaNAQ Monitoragdo corret8IM Placa de bisturBIiM

Antibiético profilaticoR EFALOTINA 2G
Medicagao administradas:

intercorréncias / Observacgses:

PACIENTE ADMITIDA NA SALA CONSCINETE E ORIENTADO EM O? AMBIENTE, A ME
i P ONADA COM JELCO DE N°20, REALIZADO BLOQUEIO DE PLEXO BRAQUEAL + SEDACAQ VENOSA
PROCEDIM O CIRURGICO DE LESAO DE MA I M INTER IAS AMINHADA AO SRPA
APOS ATO CIRURGICO, SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

Vi~ - AS+D)

FIC TROLE DE INFECCA CIRURGIA
—~CONTROLE DE INFECGAO EM CIRURGIA B

Pontencial de Contaminacadimpa

RAFAEL OLIVEIRA SILVA
COREN - 975123

MedicWare - 11/06/2016 03:51 (U302/CONSUL.593) - Pagina 1 /1
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15 Hosgital Memorial de Natal

AV. J LAMARTINE, 97 - TIROL - NATAL/RN
,,os—p.mtj 7IEHORIAL Fone: (84)3133-4200 / Fax: t(:u)st 05-1228
EEEEETERSES—————  hmemonal@veloxmail. N

com
EVOLUGCAO ASSISTENTE SOCIAL
j Dados do Paciente

Paciente: DAMIANA GOMES DE QUEIROZ Registro: 79958 Num.Internacdo 1
Nascimento. 17/05/1976 40 anos Data Internacao:10/06/2016 14:21:34
Acompanhante: ) Parentesco:
Enderego para Correspondéncia; .

Endereco: :

Cidade : Natal

Baimo, : Nossa senhora da

apresentacao

Ocorréncia:

Durante o acolhimento e escuta qualificada no servigo social a paciente informou
desgaste no ombro ha mais de trés anos.

Evolugao do Prontuario:

Observagtes:
Paciente sendo acompanhada com a filha - MARIA JOSE ao aguardo do término da cirurgia.

CONDUTA HOSPITALAR
-Nwwwmmmmm(wdﬁrﬁoﬁohﬂph&)z

-ommmmmm%(m]mMoM)Hwnmmmmsmmwmm,

-Naombaoqmwmdobmdom; -

- Nao é parmitida a entrada de alimentos de fora nas enfermarias ir a de i L o j

3 oo Yo e mmiwm Womlmm.aeﬂm&nmphmpum
-Fnﬁ@mW.AWmMWGMMmammm.

E nacessano lavar a5 mBos antes de entrar m.mommm-amomésnmdom;

- No caso de dividas em relacio aos cuidados com o §50 de med , troca de soro, Gurativos, etc) squipe de enf:
;;arawoh-mcoeiaumdo 208 que p Cam nas mmmu&umm&'ﬁmwam
P s
v,y i,
U G,
o 2 (4{"4«
ADRIELY CRISTINA BATISTA DE LACERD, % % 2o, %,
CRAS - 4403 Dy %, %
% 5
0. /'P 69/
S %
“edicWare - 10/06/2016 14:39 (U309/ASSIST.692) Pagina 1/ 1
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Prescrigao Médica / Evolu,(;é.o Clinica

Paciente: DAMIANA GOMES DE QUEIROZ Idade: 40 anos
1N Convénio' SIS MUNICIPAL Reg = 79959 Prontuaric
st -‘,—;ﬁm Unidade. CENTRO CIRURGICO
/ S AL LT Leito LEITO RESERVA 08
) Admissao:  10/06/16 14:21 1 dia(s) de internacao
Diag M751 - Sindrome do manguito rotador| | Laceragao ou ruptura do manguita .
i
10/06/2016 1550 Horarios de Aplicagao _ 48z4
1) DIETA LIVRE
2)  SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML o
Uso. 1 frasco, via endovenosa, 06 em 06 horas
3) DIPIRONA 500MG/2ML INJ (NOVALGINA)
Uso. 1 ampola, via endovenosa, 06 em 06 horas.
DILUIR EM 8 ML DE ABD
4) CEFALOTINA 1G FA
Uso. 1 frasco ampola, via endovenosa, 05 em 06 horas
5) TRAMADOL,CLORIDRATO 100MG INJ (TRAMAL)
Uso. 1 ampola. via endovenosa, 08 em 08 horas
DILUIR EM 100ML DE SFO 0,9%
8) METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 2ML (PLASIL)
Usc. 1 ampola, via endovenosa. Se necessario.
CASO YOMITOS
7) SONDA VESICAL DE ALIVIO { SVA ), Se necessario

11/06/2016 15 51

Horarics de Aplicagao 4884

8)

DIETA LIVRE o

9)

SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML ~ -
Uso: 1 frasco, via endovenosa, 06 em 06 horas

10)

DIPIRONA 500MG/2ML INJ (NOVALGINA) -
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 06 em 06 horas.
DILUIR EM 8 ML DE ABD

11)

CEFALOTINA 1G FA
Uso 1 frasco ampola, via endovenosa, 06 em 06 horas

12)

TRAMADOL CLORIDRATO 100MG INJ (TRAMAL)
Uso. 1 ampola, via endovenosa, 08 em 08 noras.
DILUIR EM 100ML DE SFO 0.9% -

13)

METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 2ML (PLASIL) R

Uso' 1 ampola, via endovenosa. Se necessario
C_ASO VOMITOS

14) ALTA HOSPITALAR. A Noite -

ViedicWare - 10/06/2016 15,53 (U138/ASSIST 692) / (DWO:69) b \ 172
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Prescrigdo Médiaa / Evolug&o Clinica

Paciente DAMIANA GOMES DE QUEIROZ ldade 40 ancs
1% Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.” 79959 Prontuario
oty _’iféﬁm Unfdade‘ CENTRO CIRURGICO
PR S PNt Leito: LEITO RESERVA 08
Admissao  10/06/16 14:21 1 dia(s) de internagao
Diag. M751 - Sindrome do manguito rotador| | Laceragao ou ruptura do manguito
11/06/2016 15:51 Horarios de Aplicagao 4884

15) SONDA VESICAL DE ALIVIO ( SVA). Se necessario

| ‘/I{/(«(;j éﬁ

Dr. MARCELO CABRAL FAGUNDES REGO
CRM - 4884

()
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Hospital Memorial de Natal
aN

pr— s AV. JUVENAL LARARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
MOSPITAL—\] 7mw. Fone: (84)3133-4200 / Fax:',(814)31 02-1228
EEE— hmemorial@veloxmail.com.br

REGISTRO DE ENFERMAGEM
Dados do Pacients

Paciente: DAMIANA GOMES DE QUEIROZ

Nascimento: 17/05/1976( 40 anos Data Internag&o:10/06/2016 14:21:34  Leito: LEITO RESERVA 08
—OBSERVAGCOES GERAIS —

| PACIENTE SAIU DE ALTA HOSPITALAR

Registro: 79958  N°Internagao 1

"y

11/06/2!
OUT - 1199415
____ALINE DAVVILA FERREIRA DA SILVA

“MedicWare

Paaina 1 /1
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Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma
seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentagao é disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-
DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissdao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da
documentagado completa.

SINISTRO 3180472230 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA DAMIANA GOMES DE QUEIROZ

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO DAMIANA GOMES DE QUEIROZ

CPF/CNPJ: 97122408434

Posigao em 20-11-2018 18:28:32
Seu pedido de indenizagéo foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulario

de autorizacédo de pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias Uteis. Caso néo identifique o valor em sua conta
apos esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

22/10/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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