sl AUTORIZAGAQ DE PAGAMENTO DE 5INISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Ll DER" DE INFORMAGHES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712 ..

tdwirkfd-na kS DRUAT

Para mals asclarecimentps, acesse o siva httpriwwrwseguradorallder.com.br ou ligue para o SAC I:IWAT OBO0 0221204 ou 0800 0221206
{excluslve para pessoas rotn deficiéncln auditiva & de fala) i

. It
-

INFORMACOES PARA PREENEHIMENTCI

£ necassario @ preenchiments complato de todos os campos com 05 dados da BENEFICIARIC ou do REPHESENTANTEJ,EQ&
sem rasUras, para correta andlise do seu pedido de indenizagdo. Bados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
O pagamento. -

A conta informada precrs"a ser de titularidade do BEMEFICIARIO ou do REPRESENTANTE EEGAL e deve astar regularizada, ativa,
deshloqueada e sem lmp&dlmehto pata o crécito de indenizagao/reemboiso.

E obrlgatérlo Representante Legal para:

Eeneficidtlo entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutord i o Incapaz com curador. £ formularle devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Fai, Maes, Tutar ou Curador}l Apenas o Representante Legal precisara assinar o formularls (o campe 2-
"Assinatura do Representante Legal™),

Beneficiario entre 16 & 17 anos - Necassirio que o Beneficiario seja assnstidgﬁnr seu *Representante Legal” {Pal, Mae, Tutor).
¢ fermulatte devera ser preenchido com as dados doe beneficiario. Necessifio que o formulério sela assinado pele menor de
idade {no campoii “Assinztura do Beneficlare") e seu Representante Legafjf{/campu 2"Assinatura do Representa e IegaE'".l

[ oSS | G0k Has,. 594 - 56 | @M&mm V3 QLLMEU

DADDS DD REEEBEDUR DA INDENIZAGAD: BENEFICIﬁRm ou REPRESENTANTE LEGAL /
Hearne compl CPF titular da conta Profissdo

0f & ﬁW W LU RA SILVA I0CK.495% 59Y-D6 f?;eCU‘SDU i
Enceteco

T AVENIDA DAS ﬁaza’mremna Mmeo 3 | CRER0z |

Eairea

RBUe SANTO ANTOMNIO ! Sﬂn GOMNSALD mnwnm*re RN :CEPS%Q%@*OOO

Emnail o 'Telefur Ii:{f%?,; 55 E’)@ Hj

Declarn, sob as penas da lei e para ﬁns de prova de residéncia junto a Segurador Lider — DPVAT, resldir no E-nde rect ACima. Segue, erm anexo,
ctipia do compravante de residancia do endereca infonmada.

.,

- -
FAIXA BE RENDA MENE&I{ﬁ DADOS BANCARIOS

d—

%RE{:USD IMFORMAR / TISEMRENDA T ATE RS 1.000400 ] RS 1.000,00 ATE K5 3.000,00
8% 001,00 ATE B% 400000 (73 R 5001 00 ATE RS 7.006,00 TIRS 700100 ATE RS 10,000,000 [ ACHhWA DE RS 1400000
ﬂ‘cDNTA POUPANGA (Somentt para os bancos ahates. Asslnale uma opois) | | QONTA CORRENTE {tudus as bﬂhcusil
[_IBRADESCD (237 | IBANCO DO BRASILIODT) | [1TAU (341) Vo o
ﬁgucm ﬁ?glw. ,/ ﬂfos-wcm - E?g.lm oW
| 198D [ pooeq289 10T | 1! N
L {nfertrnar dicfiba s ewxdstiv) [infarnar dlilfo se axlstirt B ‘Elr_uhforrpar digito 52 existir) Inforrnar dichto s axistinl y

Cieclarn gue os dados bancatios sdo de minha tiularlidade e comprovada a cobettura securitdria para o
Sequradora bider a efetuar o pagamento da indenlzacio do Segure DPYAT, medlante o crédito na refeti
Apds efetivado o crédito, reconheco e dot plens” quitacio do valor indenlzade.

' MO:QEVP i) deM&deM

Locat e Data

Campo 1 - Asslnatura do Bencficlarla . Campas X - Azsinarura da Representante Legal

FAPPF.0O1 V0012017






TSOCORRO CLOYIS EARINHO.

Gaverne do Estado do Rio Grands do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Pablica e da Defesa Soclal

Policla Clvil
Delegac a/ELnrﬁ1ica

: BOLETIM EE OCORRENCIA : :
Unhiclade Pallclal: DELEGACL ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE WEIGLLOS . .
Endermgo: Comgolexadé Delegaclas Espect lizadas, A, Aydon Senna, 3154, MESPOUS, MATAL, FOMEIFAK;: 3237665 j
1. IDENTIFICACGAD DO BOLETIM /’E'Sk-I
1.1 Prolocale: JEO1BO3 1000220~ 1.2 Dele de Expedipae: 26082018 16.24.05
£,3 Tipn: LESAC CORPORAL ACIDENTE ROBOWVIARIO - CIHOMER 1.4 Ligou ClOSP: Hao
2. DADDS DO LOCAL D43 FATO
2.1 Data'Hova de Fato; 2000402018 17.58.00 2.2 fulaia: Desconliedda
2.3 Fata: Cansumada -, 2.4 Flagranta: Nao
2.5 Meials} ampregadois) Vetoula .
2.6 Tipo do local: Wia Fuklica i PR 2.7 Logradaurry, AV, FELIZARDO MCLURA
2.8 Muimero: BOn0 T 2.9 CEP: 59.000-300
210 Complamanta: 2141 Pento de Referéncia:
212 Balrrg; NOROESTE + 212 Cidade: NATAL

214 Estade: RIG GRANDE DO WORTE
3. DADOS PES20AIS 0O COMUNICANTE (PESS0A FISICA)

3.1 Nome Completoy: AMDRE GUILIAME DE QOLIVEIRA SILVA - 3.2 Estado tivil: Soltalraga)

3.3 Mome Sacial: 34 Pal JEGBOAD DA S1LVA

3.5 Etnig; Sem Infarmagso 26 Mas: VERA LUCIA DE OLIVEIRA
A.7 Sued: MASCULING 3.8 Chientagio Sexusl:

3.0 CPF: 003405534565 310 Mentdace de Ganera:

3.141 Maclonatidade; . f 3.12 Data de Mazcimanba: 07061 D0
9,13 Profisg8o: MOTOBROY * 2.4 RG: 190948 < ITEP/RN

3.15 Telefoncs): &4 383714265 3.16 Pazeaporta:

347 Mamero: B7 3,18 Maturaligada: HATAL - RN

3,84 Balire: MOV SANTO ANTONIC 220 E-Mail:

3.2 Estada: RIQ GRANEGE DO NORTE 3.22 Logradoure: AVENIDA DAS FRONTEIRAS
.23 Cidade: SAD GONCALO DO AMARANTE 324 CEP: BR297501

4. DADDS PESSGAIR DALS) VITIMAR) /

44,1 O DECLARANTE E A PROPFIA VITiMA"

v

5. DADCS PESS0AIS DOYS) ACUSADO[S]  (NAC FORAM INCLUIDOS ACUSASOE)

8. DADDS PE3SOAT DA[R) TENTEMUNHA(S| - (HAD FORAM INCGLUEDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO[S) ENVOLYIDQ(S) :

T.1.1 Segurado; Naa - 7.1.2 Beguradars:

T.1.3 Chazzl: 7.1.4 Renavam: 00322046348

T.1.9 Plaga: 7.1.8 Eslade: IO GRANDE DO NORTE

TLF Marea: HONDA ) T.1.8 Madelg; CG 180 FAN ’
718 Ano dn Modela: 2041 71710 Ansd e Fabeicagsa: 2091 /
7.1.11 Car do veiculo: PRETA, 7.1.12 Tlpe do veleule: MOTOCICLETA

7.1.13 Nata Flscal: e -~ 7.1.14 Nimers da Motor

Y115 Name o proprietana: O COMUNICANTE / 7.4, 16 Vincule com a Qoorrancla!

7.1.17 Nome do conduier: © GOMUNICANTETIMA
T.1.158 Dhservaghes:

& DADDS DA OCORRENGIA
% D03 FATOS
9.1 Histérico

O COMUNICANEEVITIMA COMPARECEL A ESTA UNIDADE POLICIAL E INFORMOU QUE MA DATA E HORA CITADOS CONDUZLA A MOTOCICLETA EM TELA E AC
“DERRAPAR A AREW A PISTA YEIO DESEGLILISRAR E CAIR E SOFRER LESOES CONFORNME BAA DE NUMERG 1$0737R0TE, TIRITADG TG FRONTC

DESSE QUE FORA CONDUZIDO FELD SaMU FARA O REFERIDCG PRON TS $30CORRD CONFORME OLORRENCIA GE NUMERD 2004311, ORIUNDO DA SRS,
WADA MAIS DISSE '
8.2 Infarmagdas do CEOBP

8.2 Outran Providincias
REGISTRO PARA FING DE REQUERIMENTO DE SEGURC DFWVAT
10, COMPLENENTOS

ikl kAR RAREE VAL B ALE IS VTEFFEAZEF T

Blata do Cemplerenty: 30072013

11. DECLARACAD
(5) declaraniods), sob ag penas da Lei, confiman que e informegdes aqui repisledas s3o vordadelras,
Data 26/0G2018 16.24.05 - . /,-
Mo - N
. H - .
! CUMG - M "‘hn%iw"ﬁ ;\\ﬁ\ﬁ\w%@m

Policlal Trerassmsde r

Folegar direita

Frafoe el JAPEIIUILER0 - Cdipo de autenticge: Tedbba s oFpibe i ot T 5degd Pagina 1 2



&,

Adgndimanic: 1702343 - JANER AZEVEDD DE Paiva

Impragse par: 1762343 - JAMIR AZEVEDRD DE PARA am 3052014 150708

FIMAL DO BOLETIM DE OCORRNGIS

Provooede: SEFE0ATEIEN - Ldige dz suienlicoo. Tehissatn

s aREE M4 B adn Tandfage

Piglna z 2



Seqguradora
@ LI DER =, DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO tML - CIRCULAR SUSEP 445712

PP — -

Fara maks esclarecimentos, acessa & slte hitp:/fwww.seguradaralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0500 0221204 ou 0800 0221206

fexciusive para pessoas sam deficiéncla auditiva = de fala} .
]

- i

- . . N

INFORMAGCDES PARA PREENCHIMENTO:

E necessrio o preenchimente completo de todos os campos com os dades da VITIMA e do seu REPRESEMTANTE LEGAL® (caso
sefa aplicAvel} sem rasuras, O Represantante Legiai* & phrigatorio pars os seguintes casos:

Casos com vitima entrh ﬁ_-'q-.i 5 anos ~ O Representante Legat é representade pelo pad, mae ou futor, Apenas o Representante
devers assinar a declaracho fi campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™;

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, £ necessatlo que a vitima sgja assistida por um Hep!:esenmnte Legjal {pad,
frge ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de tlade no campo 1 (“Assinatura da Vitima'} & também por
sell Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante begal.

Cases com vitima interditada com curadeor - Heste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaracdo no campo 2 (“Assinatitra do Reprasentante Leqal”). '

. T . /’,’_1- _,_..,--N"'"’#-'.
. ol
Morme Completo dasdtirma

- o . [CPFda‘-‘ﬁlma | (Data do Acidente
ANDRE  GUHIANE 0L RA 5.=m:\] oomaa.«a@q«sd[m:m )

-

e

REPRESENTANTE LEGAL DA YITIMA

Morne completo do fepresentante Lagal {PF do Reprasentante legal
Email - B ' Telefone {DDD) -1
' (2U])99u5s -C90A

Declarg, sob a3 penas da lei, gue estou impossibllitada de apresentar o laudo do Instituto Mddica Legal {IML) para os fins de requerinento de

indenizagio dp-Segura DPVAT {Lei n? &,194/74], wina vez que:
Asslnal}yéda 5 oppoes abalxo:

)(ME{: ha estabeleciments do ML gue atenda 8 regido do acidente ou da minha residéncia: o PEUL
[l 0 estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia ndo reallza pericias para fins de prova do Seguro
CPVAT: ou

71 0 estabelecimento do IML que atende a reglao do acidents ou da minha residéncia realiza periclas com prazo superior 3 90 (noventa) dias
do respective pedida.

Com 6 abjethve de permitir o exame do meu pedido de indenizagho de Segure DPYAT, para a cobertura de invalide? permanents causada
diretamente par velculo amtomnoter de via tarrestes, solicito que esta declarache permita o prosseg lmenta da andlise da minha documen-
tacan sem a apresentacho do laudo do nstituto Médice Legal-IML, concordande, desde f3, em me submeter b pericia médica as custas da
Saguradora Lider DPVAT para a coreeta avaliacao da existincla e afericio do grau da lesfis, ou lesdes, para os fins do 51° do art. 3° datein®
G194 74

Declaro ainda extar clente de que a zutorizagho para a realizagio dessa petlcla nao significa prévia cuncordancia com a futura avallagao
médica ou rendncia ao direito de contestida, caso discorde do seu contedda,

.

laocal e Daka

g NS B .ol

X \m\miﬁ\\&};&mhba BN Q?\mam

Camnpe 1 - Assinatura do Beneficiario Lampa 2 - Assinatura dg Representants Legal

[FALEOOL VOO /2017



N L b PREFEITURA DO NATAL
R SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE €
“SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

~ | SAMU 192 NATAL

DECLARACAO

-

r .

| e /f__, - /

Declaramos para os devidos fins que ANDRE GUILIANE DE OLIVEIRA SILVA, foi
atendido por este servico SAMU 192 Natal, ne dia 20/04/2018, aproximadamente as 17h58min,
na Avenida Felizardo Moura, Nordseste, nesta CﬁMﬂa ocorréncia 200491/1, onde
foram feitos os pmced'imentns'dezpraxe pela equipe de plantio.

Natal, 21 de junho de 2018.

Everton & Rocha

Rua Potignares, 300 - Dix Sept Rosadu - Natal/RN — CEP: 59054-280
Tel.: (84) 3232-9222 (84) 3232-9211 - e-mail: admsamuynatal@yahoo.com.br



sii0018 (.00, 100/ 50N stal!_Sistemalied ulacaaAmhulancia.aspx'?cud=2m491 £ Digito=1&ReadOnhy=1

= EICHA DE REGULAGAO - CENA
v .‘-T
we:[ 20049171 - ' ©paw| © 2ojeap0ms )
I AR AT |
TARM: PAULA FRANCINETE FERRELRA BARROS BERGSOM Médico Raguiacko: ROGERID QSCAR FERMANDES
Rédio Operador: VIVIAN TAVARES 0O HASCIMENTL Métlica Cena: DAYANNA PATRICIA DE CARVALHO BARRETO
Eguine Enfermagam Cena: COMUNICADOR - Usudrio Pés-Cena:
e Equipe YTR: GENNER CARLOS DE OLIVEIRA LTMA - CONDUTOR DE VEICULD
WTR: USE 06 (BASE DESCENTRALIZADA SAD JOAQ) BE EMERGENCIA
JUCELINO PUBEFCHEK DE ROCHA - TECKICO DE EN FERMAGEM
FREGULAGAD MEDICA CTROTE . - CIHFORMAGRD L ENGANG I TRANSF.fINTERMAGED

Cidade: NATAL
Nome do Selicitantes RALANE

Nome do Paciente; . . ___.

'ANDRE GUILIANE DE OLVEIRA 7. A T
Wader* ..y Sewert ..
T T — v | MASCULING 7|

* ! ¢nderaco ndo informado

T Coardenadas [nformadas
Latiude: Longlende:

Enderegn: AVENIDA FELTZARDA FIRMING MOURS ™ Ne: R
Bairro: MORDESTE : Cutro Bairro:

fetaréncia/Complemento: P A PARAIRA ESTE!IFAD'DS_ {1 P A0 POSTO DE GASOLINA [/ SENTIDO ZOMA HORTE
Unidade de Desting Transferéndia H/OSP‘[ﬁL Wl FREDD GURGEL

Queixa Primaria: QUEDA DE MO

Quem Soliciton: Transcunts Disthncia do paciente: Com o Pacientc Lecat: Wia Piblica
Historico Regulaghe Médica: '

20/04/2016 15:00:32 - Dria), ROGFRIO 0O5CAR FERMARDES
APH: TRAUMA j HIG QUEDA DE MOTO

REGULACAC: LUMA VITIMA, CONSCIENTE E ORIENTADA, RESPIRA BEM, POsSiVEL FRATURA EM PERNA, SEM SAHGRAMENTD,
ACAD COM INTERVENCAO: USE
PRIORTDADE: VERMELHD _

CODIGE DE DESLOCAMENTO; it -
POSSUI CONVENIO MEDICD: HAC INFORMADO

Apoia:

HORARTOE B0 Sk AT
Chamado: Regulacio Médica: Solicitagio VTR: Saida VTR: Chepgada bocal:
20f04f201% /042018 2070472015 200472018 205047 2018
17:58:40 18:04:32 18:03:22 18:03:23 18:20:54
Saida Local: ) Chegada Dastina: Liberacdn Destino: \iberagdo YTH:
20/04f2018 20/04/2018 20/0472018 20/04/2018

18:44:37 19:07:44 19:33:16 133348



V0L [LIRTRIR uur&S_ONair_Smtemarragumcammbuiancia.aspx?md=2{bu491&|.‘l|gim=1 Sbaatiniy=1

™ C PR MR MRV AR

Paciente passui convinio médics particular?*
. .5im - - Hae “NEo inforrmadd ™ -

o

SRR TR
“aemocio

Conduta Equipe de Enfarmagem: . it

207042018 18:49:23 - COMUNIEADOR
TARM BALLA, YAGA REGLLADA C DR.EE.RNAN D0 REIS POLITRAUMA,

REMOT 0§ TRAMRFERLRILTA

+. ‘Aquardande Yaga

vaga Negada - Motivo:

. ligacc ac serv prop.:
0 . ’.#

"
1

; B, b

{ NATAL - HOSPITAL WALFREDO GURGEL . . SELECIONE -

LA . r
Recebido gor: ‘

e e ]
Numerp do consetho: ...,
R a
Numero da ficha de Remocda:
" aga Negada ..Naya Zerc
Motive da antradis
3 ’
1
TR
Nomereceptar: . e } Carqo receptor: )
Descricho dos pertencest Local devxade pertences: . e, DR
Vo H T .
!_ ) | R aer I ; Y }_:_::
Ass: e e e e
. .

.

httn-40.0.0.1 CICHSSDNamI.f_EistemaFregu!acao.ﬁ.mbu[ancia.aspx?md=2m}491 &Tgito=1&ReadOnty=1

an



TIRTIZ0TS <a'fia da Fatura

H

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  Za VIA

Tartfa Social de Energla Elétrica - Lei 10,4285, de 26004502

COMPANHIA ENERGETIGCA ' Ligacoes Gratuilas:
Dix RIG GRANDE DO NORTE : ~TELEATENDIMENTDO COSERN: 116
RUA MERMDZ, 150, BALEDG, 1 cosern =Alendimente 2o deficiants aodilive oo de fala: 0800 281 0142
1 PI!AT.ﬂ-l.. R0 GRANDE DG NORTE Erinn toaratrgis suvidoria 0300 084 0404
i GFP 35025250 o 9 Agénciz Reguladora de Servigos Piblicos do Rla Grande o Morte
f‘%?ﬁ&:g?gg?gglf;w%wg_n ARSEF: 0890 T27 MG7 -Ligagde Gratulta de welefones froos
& s WN.COSaFLC B b Anéncia Mational de Energla Elétrlca -ANEEL 167

e L e Ligegan Bratulta de kelefones fixos & mdvels
ST T T e T geg
= o ——
DADDS OO CLIENTE """a‘x DATA DE VENCAMENTD DATL ERISSAL DA HOTA FISCAL CONTA COMTRATO

DATA DA APRESENTAGRD N DO CLIEHTE

ANDRE GUILIAKE DE OLIVEIRA SILVA “\ 16/08/2018 TIHFZME 007012960969

CRF: dnd.dan. 54 . TOTAL A FAGAR (R$) T2 R FIGH 4T
C 5? ?2 MUNERD DA NOTA FIZCAL N DA INSTALAGAC
ENDEREGT DA UHIDADE CONSUMDORA = 5 003243524 OOMTIBE D
A DAS FRONTEIRAS 57 G- 4 & Serle: 4
/_/- CLASSIFICACAD
-, B1 RESIDENCIAL - | 1
WOV SNTC ARTONICIARES, UREAHA e Al - RESIDENCIAL
BIFIT-E01 BAC GUNCALD DO AMARBMTERN -7 MMonofasica
! o
o = RESERVADC A FISCOD
A% eendlgFes gerala 84 Fomecimehte [Resolugan ANEEL $14/201),
Larifys, prosbedes, servicos prestados o tibulos 52 encontam & E693.6B85C . 296E.34CR.FFRD.OFF(.2CE4.61373

dizposiz3n. pasa cansulta em nessas unidades de aterdingnta 4 1O
% it wwraLCasarn.cam.br

| [y

DESCRIGAD DA NOTA FISCAL

| DESERIGAD Huum"r'lme" PREGD il YALOR RS} T Hrlg] tankals] dp snseria ciladahe)-
! iOlR ! !
Consung Adlvagkving 500 3 EIGIG5TE T ¢ Ol Ranu 1 rhor |
e e R T S PN RN |4 R
Acrigcime Bandeica YERMELHA i 4,73 i i |
e 3 [ A ELETEECEEL T -
. : . s de 1o pagaiHarsa do elablle, e larwedinanry e auungy Eaderd war gapenea, bem
Contributcan Hunirags Plblice 12’15: 4 pexlend coomer sua incluedn nes regiciroc de rastnees de cotdibo do 520 ¢ SERASA
ottt T orrrmmemmees ‘com phranbncls naclonef Esta comuwetcads nda subsul’ o aviso do dibitek Jigeicons Lam
como nde abrange dobitak 2 dEcEado jukcial quu posusEc aer cobiradar apae a ol
PROCeEa i,
Tarlas Sollsadis FRETSRICA 04 COMSEIMD
KW
Gansams bl B | R N R TTTIATIIL &
Jusd A e 1z
Mak ([ BE
Aesk 1 Ennem i
j mer 8 A 2l
| TOTAL DA FATURA ” ” “ R-&q TOMRDEIGAD 00 CONUMD FEW 38 1A EE
At Jonl 18
| INFORMAL THES DE TRIBUTDS i Gomgde do Cnerga 766 17 [ DEZ TF
Tranzmizsa 2,0} 451 NOW  t7
[ ICNE: I PS5 (| COFINE | | osmbwrgze masnar  aer 2131 eur 4
BaseCE |, [{valor D[ BasEDE |[ |[vALoR Do [ ERSELDE [ ,, |[VALORDD | |Sroamisdusils 20 w0 | apy g
CALCULO INPOETO || GALGLLD imPasTo (lcAlcuio | ™ | mPosTo :g';ﬁ‘ :“’: il | TR
+u¥ 100
[ asme [18.00 aqas ][ as57  |[1.75][ oA 4997 |[5.33 FEE L 7 l
| OURAGAD E FREQUENGEA DAl INTERR U PG OES |
| BEMONSTRATIYZ DE CONIUMO DESTA NOTA FISCAL | TR A T e [aEra | mETR
(e TR — g |_ - " |E APURAGH | WEHzaL |[Trar E AR
MUKLRAD 0D TIFD DA = W COMELND
| CakETRN T
! MEDQUR ”h'"b‘-ﬁ“" OaTe_|[CEGEA][ e f[emurs) [“-":| R AJUE“:H vk | matzed
DOOODODZIGUBAE  GAT  AXNDERME AE2,00 MOTIOE S2RAN TP 100000 000 Sdob BiC-Kea.du hutue asin Envrgle 1RAPT nar wd? LLECE
FK2-Hn.n vnanu 21m Ennrmia O 1,26 67z f24%
Al Emirg e mastma dn [EF) ERL 0,03 0gw
riluleuprsie comilinum
TRl Durasds ¢ Lituila LG 10,03
“Pililegns i dia critica
(D PREVIZNA PRI & 11Enl s LEREL G, 10na010 emeeeememmmee... |[EMEDMalOr doBncarge de Usa = B3 151E
Temlu Gmniaurmickor pode wclisar o apirapas dzv incicediey . P WG © 01 0 gaelquar rmess
IKFORMALDES IMPYIRTANTES | HNIVEI3 DE TEN2AD
Tagus ale ponlo Mmais perta de vooe! ag soareios yan gersala doy oa: rua coronel estevam meara, ceniro § TENSAD BICMIFLAL W) l LIMITE DE WARIACRDN
uarbonicre $anla antonia: ay engenbediro reberte bezerra frgire, 43, santo antonln dg potengillsta campleta
= wwnn.cnserm.eam.br! [FTETY T MANIMD
3 pAULmAnte desta Nota FisealiFaturs dee 58r (8o somante enk 85p&cke.
M elata Wa lellurd 4 baslelra am viger &8 Yermslha, Mals Infartidgdas w ww e ol g e 0 202 31
0 clignle & carmnpenisfo quando ld visdagan aa continuidade ndividoal au de pivel de ensdo da famedinento.

Prqia. km atrasa gera multa 2% [Rasd 14BMEEL), Juses 1%a.miLa W43U02) & Ftiallzagdin mamalérla ne prio. més
5 Chanta & compansada qUENdD hi degcumprinents do praze delinldo pera o padbes de standimante comerdal, AUTENTICACAD MECANICA
Erni uass de suzpetisdo de farnesimenta. & chcetramenio de cotdralo poderd otoster apos X ciclod de fxturameils,
¢ |pogenda tambem sor cobrada o custa dr dispenibdidade: no cicle smoque ocomer a susprIsAo.

CE5TROUC anl

[”' CLNTA CONTRATE MESIARD TTAL & FROAFIRES VERGAMEN TG TALAL: DE FAGAMENTD

' 10701 2960965 072018 57T 160852018 Evite dobrar, perfurar ou tasdrar,
Este canhoto sers usado em leitora &tica.

AUTENTICACAD MECANICA

B3SF00000008 57TRI0284074 012960260202 005340720037

nttp:Hautoatendimento.cozem comerNOF_DCERUCES D~homo~neclogw~sap.comdservdet/loginnenenergia.com. RFCConversaoSenl et Predirf. . 111
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@ SE"DER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
| PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Ao rHnad el Bmpen RRAAT

Pata mais esclarecimentos, acesse o slte httpofwww.sequraderalidercom.by ou llgue para o SAC DPVAT 0300 0221204 ou D300 0221206
{esiclusivo para pessoas oom deficiéncia auditiva e de fala)

- o -,

INFORMACDES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulidrio & parte integrante do processa de llquidacde de sinistro, conforme estabelece a Cirgular
nimern 44512, disponivel no endereco eletrdnico;

httpi/fwrwwz SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEER/DOCORIGHIAL ASPXITIPO=1£CODIGO=29636

A Cireular SUSEP! n= 445412, que trata da prevengie 2 lavagem de dinheiro no mercado segurador, deterrina que todas as
Seguradoras sa0 obrlgadas 2 constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagaments de indenizaches. Este cadastro deve
cantet, além dos documentos de identificacso pessoal, Informactes acerca da profissio e da faia de renda mensal, além da
respectiva documentacin camprobatdria,

A recusz em fornecer as informacies de profissio e renda, neste formuldrio, nao impede o pagamento da indenizacio do
Sequro DPVAT, contudo, por determinacac da referida Circular, esta recusa é passivel da comunicacao ao COAF.

! Superintendéngia de Seguros Privados - SUSER: drgda responsével pelg controle & Rcallzagin dos mercados de sequrn, previdénola privada aberta, capital-
IZACA0 & ressegurs.

* Canzella de Cantrole de Atividades Financeiras - COAF, drabe Intagrante d2 astrutuea oo iinistérs da Fazenda, tem par finalidade disciplinat, aplicar penas
adrninistrativas, receher examingr e ldentlficar as ocorrencise suspeitas de atividades ilicitas previstas na Led nvda1 3798,

-

L e

;i -
Palo expasto, eu s Mm Cordoy Dneuas  inscrito {z) ng CPFACNP) 6:-’&8 Sie. % a8 s 68 ”~
na qualidade de Pracurador fa} / Intermedidrio {a) do Beneficidrio_srylra . (e finre di Lf)%mm mecrito
() no CPF sob o N ROR. 4245 . 594, & 4o sinistro de DPVAT cobertura &ml'wﬂxbiiﬁf da Vitirna

Mmm._dﬂ_@@ﬂ L’ﬂ,' L inscrita (a) ha CPF sob o Me DR A{G{E} 5?‘? ! 'ﬁ;}‘S ccanforme

determinagdo da Circular Susep 445/12;

— Declare Profissao: Renda: 2 apreseTio o5 documentos comprobatdrios:

Recusg Informar /

Daclaro ainda, sob as penas da lei € para fins de prova de residéncia junto & Sequradora Lider-BDPVAT, residir no endereqo abaixo,

_

anexando a copia do comprevante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracin implicarsfia sancio penal prevista no ari. 2949 do Codigo Fenal.

E\E&W . . . i Blyrme Camplementa
v ditre e Sadna, L oY Y

Baireo Cldade Eslﬂléij CEP
T\—%ﬂo- Nalia. Nkl AN 1Eq 0350

Email Telefane comercial 3OO0 ‘ Telefone celular (DO

2 (84] ~a99 29449
HNodod 456 guibo  a 8ofF

LS;»al e [ata

—

Assinatura do Declatante
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SESAPRK - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

G p
5 4 z = -
= g BOLETIM DE ATENDIMENTO N 19029 /2018
4, & | Admissao: 20/04/2018 19:18:13
PN .
CIRURGIA GERAL - AMARELO /
‘_,-"“ ’/ . f.,.-"" 4

E DE GLI@IRA SILYA (37 a10m13d)

. Pagiente:; 70901 - ANDRE GUILIAN

Nascimento: 07/05/1880 . Natural: NATAL.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: S CPF: Prof:
hide: VERA LUCIA DE OLIVEIRA Pai:
Logradouro; DAS FRONTEIRAS, sy
CEP: 59296066 Baimo: GOLANDIM Cidade: SAO GONCALODO (¢
1 _ ' AMARANTE o
. Telefone: . e Compi: -
" Motiva: MOTO - QUEDA Tipa: REFERENCIADO s
Origem: AMBUL. SAMU NATAL "Emprosa; - j
Fluxograma: Discriminador { _/"'
OBS:; Classificacdo; 20/04/2018 19:14.51
HORA | P A. RGT Sato2 FiO2 FR EC. | TEMP. | Giasgow | RIS
LERT S e gL i) 2 24 22
HISTORIA - CAUSA EFIGIENTE DA LESAQ ALEGADA B
ieivas: QUELA DE MOTO GOM TRAUMA DE MIL)
Hara: “ 73
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SPY e
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—_ e e

*Saida: -
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~Gerado viz 5% por SEEASTIAC FERREIRA DOS TANTLOS, Wnpresas gm 20 de Abril de 2018,
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=, o x
AN Hospital Memorial de Natal *‘
DI I, [ UL LAARINE ore_TioL MTALRN |
- hrnamariak@estmanedl. com_ br !
FILHA DE INTERNAMENTO e —— 18 1543
e il DadogdaPaclerite’ - oo T
Pamante AHDRE GUILMNE DE OLIVEIRA SILVA Rn_ag;t;; 1;;"85 -
MNum. RG:101909448 CPF: 008 495 504-56 Nascimento: 07/06/1980 38 anos Sexc:Masculinoe Est Civil: Solteirafa)
Enderego; DAS FRONT E1RAS N BT Bairro: NOVD SANTO ANTONIO
Cidade : 3AO GONCALO DO HHARANTE, UF: RN CEP: 58290400 Fone: 84888714285
Profisgao: MOTOBOY L L ‘h"ERﬁ LUCiA DE OLWEIRA
e e o Dedos do internaments S
Num_ internamento:] Entrada; "HI08/2018 £2:47 Previsto saida: 070812018 H:00 Atendente: CLAUBIAF
Conrvénio: BUS ESTADUAL Matricula/GNS: Ta0004320312100
Médico : P FABIO ROBERTO ALVES DE LiMA CRM: 7038 ENFERMARIA 113-A
L . . Lo 3 Dm d’& mm . - et s . . . .. o
Responsavel: CPF: RG:
Farentesco '
o oo .. Termo de Responsabilidade .

Declaro para fins de direite, gus-assumo plena responsabilidade na qualidades de devedor principat efou
solidario por quaisquer despesas realizadas pelo padiente acima qualificado, sendo ou nfo paciente Acima
mencionade associado a qualguer instiiuizdo que mantenha convénic com o Hospital, ssja para pagamento total
au parcial de tratamento médico-hosphalar ou ambulatorial. :

Declara para os fins de direito que asstma plena responsabilidade por quaiquer impnrténcia que nio for

paga a0 Hospita! Memecrial de Natal pela instituicio conveniadza a qualquer titulo.

Declar ainda a validade das duspesas j4 mencionadas até a liguidagio iotal do débito, que adorize
seja acrescido de juros de mora e comegdo pelos indices oficiais, a partir da alta hospitalar, bem como as
despesas de cobranga, se houver. A credora esta autorizada a emitir as respectivas duplicatas em raso
ae inadimpléncia valendo o presente dicumento para efeites legais como Contrato de prestagao de ﬁewi?us_

Asamatuha [,rr,r | Paclante [ }Resnunséver—

Dot NN N §

Dbsawagm e e e e e e e e e 3
CO FOLHA E UHA PELICULA DE 58 -

MedicWare ) Papinai i
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A~ .~ Hospital Memorial de Natal
T Y AV, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN ]
it L L Fone: (84131334200 / Farc. (84)2102-1228 ' !
’ hmermarial msakawesail mem bre ’
FiCHA DE INTERNAMEHTO Data: 05/05(2018 13:43
s T T DadosdoPdlente . o oo L
PB’C»IE!"ILE ﬁNDRE GU|LME DE OLIWVEIRA SILVA Hegistra: 128985
MNumn. RG:001809448 ChF: 008.495.504-56 Nascimente: D7/06MB80 38 anos Sexo:Mascutino Est.Civil Solteirola)
Enderepo: DAS FRONTEIRAS M 8F Baimro: NOVO SANTO ANTONIO
Cidade : SAD GONCALO DO WRANTE UF. RN CEP: 59250004 Fone: 84388714265
Profissao; MOT: OBD‘!' _ - WS 'H'EEA LI..II:I#. DE OLWEIRﬁ
[ PV Mdﬂ‘iﬂw e R _
Nurn. Infernarmento:] Entrada: OS/ST2018 12:47 Previsio saida: UTRGR018 11:00  Atendents: CLAUDIAF
Convhio: SUS ESTA._DUﬂL . Matricul/CNS: TOM4E20212100
Médico Dr. FABIQ ROBERTO ALVES DE LIMA CRM: 7036 ENFERMAR|A 143-A
e e, Tormo de Reapoesal pabitidade . o G o o o T
Data/Hora Atta: Mokivo: —_—
Data da Baixa: No. de dias de hospializaghio———— No. da US:
© Doe. Apregentado: Diagnostico Definitive:
Frocedencha::
Hisb3ria da Coenga atual
Interrogatoric sobre diversos aparelhos:
Antecadintes peasoais;
Antecedantes familiares: -
&E%
Oy
Eatado geral; / g2 &ﬁg'ﬁ};
W«‘*‘oﬁaﬁ. /
. IA? l'.'q B
_ . Ity i
Ap. Cardiprespiratorios; SO
Ap. digestiva;
4,& r;{{{:’ﬁx

Ap. Locometer @ Neurologieo:

Ap. lirinarka e Ginaeologico:

e %’ . t.r“ '
impreasio geval: _ : \\\ “‘i :% = ff?,j,-‘ .
Conduta:s \\

MedicWare Rigina 1/ 1
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e Hospital Memorial de Natal - - . -
ﬂ_wﬁi?@ AV, JUVERAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALIRN :
> Fone: (84131339200  Fax: (84)3102-1228 - oy

hmemarial@velr cimail com_br
Data; 0505/2015 1.3:.43

s " DadbsdoPaeents . . . _
Pacients: MiDRE GLIILIANE DE OLIVEIRS, SH.VA Registry: 128085
Hum..RG: 001903448 - CPF: (08.495.5 M-58 Nasc'rrmntn: 07061980 38 ahos SexoManscullng EstCivil: Solairo{a)
Endereqo. DAS FRONTEIRAS - ' - M. 87 Bairro: NOVO SANTO ANTONID
Cidade ; SAD GONCALO DO AMARANTE LIF. RN CEFP: 59280000 Fone: 34938714 26¢
Profiss&o. MOTOBOY ' Mae VERA LUGI#. DE DLWEIRA

e e e s Dedondo Intemmementy o e o T T

Num. Inteinamenta’] Entrada: SS/08I2018 12:47 Previstio saide: 071082018 11:00  Alendente: CLAUDIAR
onvinio SUS ESTADUAL Matricula/CNS: 70000482934 2100
Meédico IJr FARHD RDBERTG ALVES DE LIKA CRM. 1136 ENFERMARIA 113-A
Responsive!: . CPF: - RG:
Parentescy

TEaﬁﬂ u&ciEuﬂ«m E mmmmo gamausnmmciu

........... - J— - —

1. Aumnzn ofz) DLEABID VES DE LIMA . , a réalizar o seguinie procedimento, tratamento
B TMTMEHTD GIR_.LIEQIGD DE FRATURE { LESAQ E%lﬁ ROXIMAL !Eg
2. 0{&}“" FABIO R ALVES DI LIMA LIMA , expliclu-me  claramente a proposta do tratamento,

orocadiments & qual serei submetidi{a), seus beneflcios, riscos, complicagles potenciciy e afernativas. Tive a
oporiunidade de fazer parguntas, e todss foram respondidas satisiatoriamente. Enfendy que nEe endste garantia Abscluta
subrg 0s regyitados a serem obtidos. '

3, - Autryrizo qualquer ouiro procediments / frataments, incluinde transfusfio de sangue, em situagies imprevisia que
poSsaM Ocormer & necessitem de cuidatics diferentes dagueles micialmente proposto.

REFAEA% U85 PRsienie. g ansinou o resente Terma de Ciéncia e Consentimefito o Respansatifzagdo.

| :

—Assmatum [ ] Paciente [ ] Raapmsavei

DEVE SER PREENGHIDO PELG MEDIGD o — e —

Certifice que expliquei detaliadamente 1 este pasiente, ou a0 seu responstvel, o pmcedltyﬁtn cirurgta, seus heneﬁmos'

, rscos & suas allemativas, respondi sahsfatunamente todas as perguntas do paciente & J;#q 3 pacaente ! respﬁnsavel
cumpreendeu toda o que expligusi. _ 4 )

Assuio a responsabilidade pelo procedimento a que sers submetido.

MedicWare Pagina 1 11
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Cddigo Solicitacio; 238546102

Uniidada Scllcitanter -

HISPIVAL MONSENHDR WALFREDD GURGEL
Unidads Exscutanta:

HOSPITAL MEMORIAL

Logradeurs, Enduaregs, N¢ . Cantphazanto, Balreo
AW ILUYEMNAL LAMARTINE - 979 - - TEROL

Central Reguladara

Data de Solicitacic
Daka g Autorizacio

Daita de Aazarvn
Data do Internacac
Data Prawista da Al

Dmdg.ﬁ.lta
Mativo ¢da Alte

DAL DO PACTEATY “
ChHS: . ’
FO060452931 2100
Mpmia o Paciente
AMDRE GUILTANE DE QLIWVEIRA SILWA
Nora <n Mg
VERA LUCIA QE QLIVEIRA
e '
. MASCULING
Crata de Mascimento:
G7 FOSF1980 (37 anns)
Tipa Loyradoure:
RUA
Mimara:
el :
Fals da Basidinda:

BRASIL .
Talafanal(al:

DADOY DA BULILTYACAD

CPF do Midico Salicitanbe:

CPPF do Médico Execotacrbe:

1241 133?ﬂ3_¢

[Magrdatico Infciet - CID:

570 - BRATURA DO OGLD DO FEMUR

Cardter

11 - Urgencia

Clinloa: |

ESPEC - CIRURGICD - ORTOPELIATRAUMATOLOGEA
- Procadimentn Soliciada: '

TRATAMENT CIRURSICD DE FRATURSA § LESAD FESARIA PRORTMAL {C0LG) DO
FCMUR ESINTESE)

mmmmmm

LiReserva

0052008

LIUVOD TROMISD: T AFSYIRPMNAYTUR B Sivrenkar s

Prindpals Sinals & Sintamas Clinicos:

DOR E DEFORMIDADE LOCALftd-

Principaiz Ratultados da Provas Dizgnisticas:
BX £ EXAME FISICO

Corvdicies que Jumihicem a Inurnu:io.
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TARNCER

hirrifeleraniiinmriasta sanda o brfmkbindind ey

SISREG Il - Servidor de Producan

NGmers AlH: 2418100373018

CHES; ]
2053023
CMES:
2408352
Municiple Executants
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120572018 -
1500907 Qparadet 33331 521449FRMI:1.S;:A !
1.1 ALFA CURADD
Noxe Socialf Apelido:
Naturalidada:
NATAL - B
Anach:
SEM INFORMALAD
Tlpo Sanguineo:
tagradouro: Lo plermanto:
SA0 105E
Baitro: CEF:
FELIPE CAMARAD
Municipio dn UF:
Reasld 2recin: '
NATAL RN
Nome do Madico Sollcltanber Status da Solicdtagio:
AMARO ALVES APROVADA

Hame do Mbdico Executants:
EGLMRDD LOPES DE SANTANA

Classificachks da Alzco
P dwle 3 - Urgénada, stendimeato o mars cépido possivel
Clinlca Complemantar;

Nenhurria nt
'Ilrlh
codigo: 4, Wi,
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T Y Y X

Uridada Sclfcitante:

HOSFITAL MONSENHOR WAEFREDO GURGEL

- Unidaia Exscutante:
HOSRITAL MEMORIAL

Codigo Selicitagio: 238546102

Logradoury, Epdécesn, MY, Complersento, Btres

AN JUVENAL LAMARTINE - 979 - - TIROL
Central Reguladora e
Daim de Soficitagin
Daota de Auterizagin
-Duta o Resenm
Data Piravists de Alta
' DALIOE DU PACIINTSE
THNE:
FOIN4E29317100
_Noms o Prciants
ANBRE GUILIANE DE OLIVEIRA SILVA
Morme :l?ll- Mi= ' ]
WERA LUKCIA OE OLIVEIRA
R
MASCRALING
Catn de Kascimanto:
0704/ 1080 {27 aras)
T L'ognduurn:
RUA
NUmEerq:
sGe -
Pais ve Regidéncia:
BRASIL
Telefote{E)!

CPF dn Médles Solicitanta:

piagnéatico Inciad - CI0:

£720 - FRATURA 1) COLO O FEMLIR
Cardter

11 - Urgancia

Clinlen:’

ESPEL - CIRURGICY - ORTOREDIAT RALMATOLOGIA

Procedimentn Salictado:

TRATAMENTS CIRURGICD DE FRATURA ¢ LESAD FISARIA PROKTMAL (COLOY DG FEMUR

[SIWTESE}

A0 TELHICD & VIR TN i Bereseasio

- Princlptls Sinals e Sintomas Clinleos:

DOR F DEFORMIDADE LOCAE i

Principals Resdipdox de Provas Disgnisticae

RX £ FXAME FISICD

Condiclas que Juskificam a Internacio:

RISCO OF MORTE

-Mativo da In'.padlr'mntu do Rerilndor;

Aszinatura e Carimbo da Médicn: [axaminedor:

SISRER il - Sorvider de Producac

HATAL

¥2.04.3018 - 04:30:09
04052018 - 17:32 14
04.05.2013
07.45.2018

CNES!

POEIHLE

CHEX:

2808252

Municiple Executanta
TATAL

dparador
Cparador

Mo Social/ Apelido:
Naturalkixie:

MNATAL - R

Raca:

SEM TNFORMACAD
Tipo Sanguinens:
Logradours:

SA0 JOSE

Balrr:

FELIFE CAMARAD

Municipin de Residéncla:

HATAL

Nome do Médom Sel teitante:

AMARD ALVES

Clesalficacio de Risco

BIFITEIR00LUCT
12432553 409AMA

Complamenti:
GCEP:

UF:
AN

Strbun g
Solkhacho:
AFRUAVADA

Prinidade 1 - Urgdncie, atendimento o mais rpide possivel

Clinica Complamentar:
Nenhuma
Codipn:

DHBOE04ES

CRM:

Data da Extragio dos Dados: 05/05/2018 12:40:40

- tidcramlenas et ool o beinat kiofCaac. sl
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L0 2018 -
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Hospital Memorial de Natal
AV J LAMARTINE, 879 - TIRQL ~ NATAL /RN
- Fone: {8451 23-4200/ Fax: (B473102-1229 - Emall: hmemortalZ veloanall.com_br

. PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA ____ -
Registro; 128885 [M: 1 Pactentef AHDRE GUILIAHE DE DLWEIR& SILVA
Nascimento:07/086/1980 38 anos Jrtemacio; 05/05/2018 12:47:33  Leito: ENFERMARIA 113-A

A.HTES GO ATO CIRURGIOCI - : “—GRIONA0E 1213:54 - -GEORER 2685008 MARIA ELEAEEYE B PEREIRA

i Daenga;?ﬁré-existunte:
M4 reserva sanguinea; $iM Protese: NAQ'  Joias: NAO Membro & lado ds clrurgia: MID
Exame Laboralorial:  SIM  Risoo Cirdrgico:  §IM Raic X: PRE: SIM-QTD: 02

Alsrgias {medicamentos, iodo, esparadrapa):. NAD —Wﬂl
- : :
' Qurgs Emmas: : . [ et O o e

CSRPA - e - ; - —;--,—-f'—' o ORANIOIE 12:13:54 conEN asm MEFHAELIZABETE B PEREIRA

| Nivel oonsclénua CONSCIENTE _ Duipencirerapia: 02 AMBIENTE
I Azesso.venoso: BIM Dluresa: m Aciandtico; NAD Palide: NAQ Sudorese: NAD Trempres: NAQ
| Hipotens2o: NAQ Raio X da Cantrole: '

Medicagio admintstradas:

Encan‘n_i_n_hgr_nentn - ! T R
LIENTE F CEN '1 BIEN L
MFD £ OCLUSIVG DiURESE HMME&E!&B&_L

it AH D AQ PRON 'i AAHIES k._._;..‘xl..'_-.' ‘- i ¥
AL q.hl-".a.' i) RC B TEC, DE FE“ B

,|'Ai-3inatura Responsavel-
i
i

Pixeon - 08M05/2018 1305 (UZZ5/ASSIST.754) Padina 1/ 1



- ", ' L . "
8 Hospital Memorial de Natal 2oy
p A JUWENAL LARARTINE, 975 - TIROL = MATALRN ' .
M Fone: (94331334200 / Fax (84)310352-1228 « Emall; hrempriz@veisammgll.combr
———— PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA _____oa oot 1o
* R ; ‘B0 Priclonta. . T

IH: 1 Fau&nt& AHDRE GUILIME DE OLWEIRA S’ILVA

Registm 123935
. Intemagao: 05/05/2018 12:47:33 Lelto: ENFERMARIA 113-A

Nascimento: OTHDG/230 38 anos

.. PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA -

—DURANTE E APOS D ATO CIRURGICO ——-

|TI|:H:| RAQUI + SEDACAD Anestesiclogista: DRC GILVAN
| Tipo; TIT CIRURGICO DA FRATURA DISYAL. 1:5;:_5 Cirurgiso: DR® FABIO

Insimn'neﬁladnr LUCAS Clrevlante: BEREMISE

*Tipn curdtiva: LIMPO :
{ Tern material para bibpslafcufiura: NAQ
i \nf sanguines: NAD Meniloraghia correta; SIM Placa de bishei: SIM

Anlibidtict profilitico?: CEFAZOLINA 26
Medicacdo administragas:

| intereotténcias § Cbsenmgies:
JCLIEH TE ENCAMINHADD AD EEE& APOS PRIOCEDI SEM IMTEREGRREH ENTADO
AMBIEN JELCD N7 e ADOS DA ELUIEF

FICHA DE CONTRQLE DE INFECQﬁO EM CIRURGIA

. CONTROLE DE INFECGAO EM CIRURGIR - —

i Pontencial de Contaminagio: 02
i

- BERENISE DE QLIVEIRA BRITL QLINTCH
. COREN - 1008022

Pleon - DHOS2018 13:06 (U225/ASSIST.754) Pégina 141
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Prescrigsic Médica / Evaluggo Glinica o
- Paciente:  ANDRE GUILIANE DE OLIVEIRA SILVA ' ldade: 37 anos
AN Convénio:  SUS ESTADUAL Rag.: 128985  Prantuério: ]
_—qw . Urnidads:  UNIDADE I Peso: 90,0 kg Altura; 1,85
M?’L_ {eito: ) ENFERMARIA 113-A
Admissdo.  05/0818 12.47 0 diais) de intemagio
Diag.: §720 - Fratura do eolo do fémur] | Fratura do quadnl SCE
05/05/2018 20:22 Horérios de Apuca;ao N 6057
13 DIETA HIFOSSODICA _ :
2) TRAMADOL 50mg Comprimido -
Lse: 1 comprimido, via oral, 06 enit 06 horas. LZ’

3 -DIPIRONA S00mg/mL 40gotas FLY

Usgo: 1 flaconete, via oral, 06 em 05 horas Se Necessario. S WAL ]
4)  RIVAROXABANA 10mg comprimidn |

Uso: 1 comprimido, via oral, Ao dia. ey,
5y OMEPRAZOL 40my camprimido 0

Lise: 1 comprimido, via orsl, Er jefam. e

6)  SINAIS VITAIS ( SSVV + CCGG ), 08 em 08 horas )

Fixeon - J:::ansrzma 20024 (U4BHASSIST.754) / {DWD.E9)
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", _ u
oo " Prascrigho Médica / Evolugaa Cliniea
o Pacienie;  AMDRE GUILIANE DE OLIVEIRA SILVA Idatle: 37 anos
1N . Convénio:  SUS ESTADUAL Reg.: 128885  Frontuario:
Cm— —— Unidade! UNIDADE | Peso: 90.0 kg Altura: 1.65m:
HOSPTEAL ). BeMORAL Leito: ENFERMARIA 113-A
Admissiae:  D505ME 12:47 1 dia(s) de infemagao
. Qiag.. 5740 - Fratura do colo da fémur| | Fratura do quadril SCE

064052018 19:01
1) DIETA HIPOSSODICA

2y TRAMADROL $0mg Comprimide .
Uso: 1 cormprimido, Wz oral, 08 am 06 horas.

3) DIPIRONA 500mg/mL 40gotas FLT - g
Use: 1 flaconete, via gral, 06 em 06 hives Se Necoessario. i} N
4) RIVAROXABANA 10mg comprimido 0gad L5

Uso; 1 comprimido, via oral, Ao dia.

5y OMEPRAZOL 40mg comprimido
Usa: 1 comprimido, via oral, Em jejum.

6} SINAIS VITAIS { SSW + CCGG ), 08 em 08B horas

It l}%& 18:00*

Or. FABIQ ROBERTO ALVES DE LIMA
CRM - 7036

A
;%*J -‘f?r;rfg, %3
i £,
.r",'t,’,’ gxﬁ! Lo “Hj’?'?.l
E : ‘“;.r

Fixaon - OB052018 1333 (U301/ASSIST 754) !:iDWD‘.EQ} - Pigina: 1/1



Prescrigio Midica / Evolugia Clinica “

.. Padente . ANDRE GUILIANE DE OLIVERASILVA  ~ ldade: 37 anos
AN ~ Comvénic:  SUS ESTADUAL Reg.: 128986  Prontuario; ]
m}‘j‘j‘!m Uniade: UNIDADE | Peso: 50,0 kg Aliura; 1,65r
RS Leito: ENFERMARIA 13-4
Admissao:  DS03M8 12:47 1 diale) de Internacio
Diag.: S720 - Fratura do ¢olo do fémur| | Fratura do quadril SOE

l]_liri:lEIEﬁ'l.!} FEd2S . Hp de o
AAe AN TOTASEICA HOmg comprim.do _ m“
Usoc: 1 comprimide, via orad, 12 em 12 heoras- A

Pixeon - 08/05/2013 23:24 (U4SHASSIBT.754) / (DWO:68)




. Prescrigho Mética f Evoluggo Climic AN

- paciente:  AMDRE GUILIANE DE OLIVEIRA SILVA . \dade: 37 anos
71y . Converio:  SUS ESTADUAL Req. 128985 Proniusrio: :
T 7 s Unidade:  UNIDADE Peso. 90,0 kg Alture: 188m
lﬁfmﬂ::;lmw Leito: ENFERMARIA 113-A
: Admissao.  05HI05ME 12:47 2 dials) de intarmagic
Diag.. &720 - Fraura do caolo do fémurl | Fratura do quadnl SCE
a7/05:2018 19:00 __Horarios de Agiicacho 7036

070620181800

1y DIETA HIPOSSODICA

2 TRAMADOL 50mg Comprimido
Uso 1 comptitnida, via ora!, 06 em 0f horas.

_ Usud comPREn
33 LOSARTAN POTASSICA 50mg com irimide

Us 1 compAmido, viz oral, 12 em 1 horas.
4) DIFIRONA s00Umy/mL 40gotas FLT

Uso: 1 flaconete, via oral, 06 em 06 horas Se Necassano.
5} RIVAROKABANA 410my comprimide

Usar: 1 comprinido, viaoral, Ao dia.
&) MAEPRAZOL 40mg camptimide

Jzo. 1 cu_mﬂrim'*.::in,-via gral, Em jejur.

Ty SINAIS VITAIS ( S5V + CCGG), 0F em 0B hores

Gr FABIO ROBERTQ ALVES DE LINA
CFM - 70%8

_.._——-._r_-"__"______.__.._————'_____- S _—

Puceon - 0T/E2016 15:08 (U24BIASSIST.754) | (DWO69) , e, Pagina. 1)1



N - Canveni:  SUS ESTADUAL
m -Unidade:  UNIDADE Y
L 2l Leito: ENFERMARIA 113-A

- Prascrigs Médica { Evolugda Clinice

.'-'T

"« Paciente;  ANDRE GUILIANE DE OLIVEIRA SILVA dade: 37 anos

AdmissBo:  OSREMB 1247

Reg.. 128985  Prontuaria ;
Pezo: 0.0 kg Alura 1,545

3 dia(s) de intarnaghd

Diag.: 3?29 - Fraturs do colo o fémur | Fratura do quedri! SOE
08052018 12568 Horarios da Aplicagso TU36
i) DIETALIVRE {SND)
%) DIPIRONA 500mgiml ampola d_ = GO:00, 0800,  12:00
LUsa: 1 ampola, via endovencsa, 08 em 08 horas. :
3) DICLOFENACC SODICG 50my comprinido 2200 - 08:00,  14:00
Uso: 1 comprimide, via oral, §& em 08 horas.
4) TRAMADCL 100mg (50mgfmL} ampols (SN}
Uso: 1 ampala, via endovencsa, Se negassArio,
DILLIR EM 100ML DE SFO 0,9%
) CEFAZOLINA SODICA 1g frasco ampala 2200 0&:00, 14:00
Uso: 1 frasco ampala, via endovenosa, 08 em 08 haras. .
DYLUIR EM 10 ML DE ABD. .
6} METLDCLOPRAMIDA smgimlL ampola 2mL {SN)
: Uso 1 ampola, via endovenosa, Se necessario.
7) RANITIDINA 150myg comprimido 20:00, 0800
Use: 1 comprimido, via oral, 12 em 12 haras.
8) SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000mL {500  500)
Uso: | frasco ampola, via endovenosa, Ac-dia.
g} RIVAROXABANA 10mg comprinido 0800
Usgo: 1 camprimido, viaoral, Dose dnica.
6h apos cirurgia
10) SINAIS VITAIS { SEVV + CCEG) . N M)
: : Fota) u:}.):r?ﬂQ
11} SONDA VESICAL DE ALIVIQ) ( 5VA ), Se necessaric (SN)
. H

Dr. FABIC ROBERTO ALVES DE LIMA
' CRM - TU36

Fixacn - 08/05(2018 13:40 (U30ASSIST.754) 1 {D'W0:89)
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. S Prescricao Médica / Evolugio Clinica i
Paciente.  ANDRE GUILIANE DE CLIVEIRA SILVA Made: 37 anos
Convénio:  S1'5 ESTADUAL Req.: 128985  Prontuario:
Unidade: UNIDADE! Peso: 90,0 kg Altura; 1,65m
Leito: _ENFERMARIA 113-A
Adrnigslio:  06/05/18 12:47 3 dia(s) da internagia
Diag.: §720 - Fratura do cote do fémur| | Fratura do quadril SOE

08/06/2018 19:00
1) DIETA LIVRE
2} DIPIRONA B0Cmg/mi armpola ' 00-005 ; 4-08:20) , F12:00,  18:00
Usc: 1 ampola, via endovenosa, 06 em 08 horas. L ¢ IPE
3) DICLOFENACO SODICC 50mg compimide ’ 2286  ohto»  14:00
. Uso! 1 eomprimids, via oral, 08 am 08 horas. B -

4)  TRAMADOL. 100mg (50mg/mL) ampoia A
Usc: 1 ampola, via endovenosa, Se necessdric, -
DILUIR EM 100ML DE SFQ 0, 9%

5) GCEFAZOLINA SODICA 19 frasco ampala
Usa: 1 frasco ampola, via endovencss, 08 em 08 horas.
VILUIR EM 10 ML DE ABD. - -

6) METOCLOPRAMIDA 5mg/ml. ampols 2ml
Usc: 1 ampala, via endovencsa, Se nircessdrio.

77 RANITIDINA 150mg comprimidg
Usa: 1 comprimido, via oral, 12 em 12 horas,

8) SORO FISICLOGICO 0,8% 1000ml.
__User 1 frasco ampols, via endovenosa, An dia,

9) . RIVAROXABANA 10mg comprimido .
Usc: 1 comprimido, via oral, Dose Unica.
6h apos cirurgia '

10) SINAIS VITAIS ( SSVW + CCGG)Y

11) SONDA VESICAL DE ALIVIO { SVA %; Se necessaria
12) CURATIVO, Pelz manhs '

13) ALTAHOSPITALAR, Pela manh4

Dr. FAHO ROBERTOALVES DELINA 5. Xch, " Phis
CRM - 7036 o

Pixeon - DB/0S/2016 14:29 (U301/ASSIST.754)  (DWO:69) Pagina: 1/ 1



Hespital Memorial.de Natal L

. AV JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALRN

I
T 1.7 At [-crie: (84)3123-6200 / Fax: (84)3102-1228
M‘_‘_hmeméﬂgl@mlu :mail.cum.igr /

: S EVOLUCAD MEDICA - )
. VC — .
: Badoa do Pacisniz

Paciente: ANDRE GUILIANE DE OLIVEIRA SILVA Registo: 126985 Num.nternagiio: 1
Nascimanto: 070601880 ( 38 anos . Data Intemagao: 05/05/2018 12:47:35 _
EvolugacQ5058/2018 20:24:12 ' i}

ADMISSAO o

PACIENTE INTERNA-SE PARA CIRURGIA ORTOPEDICA,

NEGA QUEIXAS.

NEGAANTECEDENTES, USO DE MEDICACOES E ALERGIAS.

AQ EXAME: EGB, EUPNEICC, AFEBRIL, GILASGOW 15
AR: MV + EM AHT SEM RA !

ACY. RCR EM 2T BNF SEM SOPROS

ABD INGCENTE

FANTURRILHAS LIWVRES

<o

SOLICITO EXAMES LAB
SOLICITO RESERVA DE SANGUE
AGUARDA CIRURGIA '

KALLINE ANDRADE CARVALHO
CRM - GDa7

IMedicWare Pagina 1/ 1
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b Hnspltal Memorial de Natal oy

A SVEMAL LAMARYINE, 976« TIROL - HATALRN

S ] ORIAL, . Cone: (B4)3130-4700 / Fax, (84131021228
s e T\ morial G valoxmiak.cum.br

o REGISTRODE ENFERMAGEM - ADMISSAO
L .. __ _DadogdoPaciente ——
Paciente: ANDRE GUILIANE DE OLIVEIRA SILVA Registro: 128985 N Internae.;au 1
Mascimento: 07/06/1980 38 anos Data Intemagao:05/05/2018 12:47:33
Acompanhante: - # Perentesco.
PROCEDENGIA T N
PM1EHTE£5_DHE_®I EMLMHED_J.E PROVEHNIENTE -MM W_Rw F R, OE_TEMUR,
DIRM‘% CLIDADEE DR, FARIO
ESTADD GERAL - ST oLl :;_w_:;—-__"—_—————:-_— ‘__ T
1 H . ConsciEnl # -Responsivo ' L Observacder: :
Incongeiente . Sonclents " | % - ComAuxllio
% -Corad: ' Clangtico I Sem Auxilic
Hipocrrada ;g_ﬁmanf:ﬂm |__ _________ _ o
. Rasplm;a_a - Qbﬁema{‘aas . O ! DE::{:?:? JEE— E:;EES__ e e
X 02 Ambiente o omAudio
Mascare de Venlure I: , e Auillo
. | X -Rastrlte ag l2#0
 ANAIS VITAIS - o L e e A ~ .
Pressao Manal 12000 ) © 0 Puiso T4
Temperatlra: B2 Rasplracio. 18
ANAMNESE: - [ U —— el L T e
. "Doengas Clinicas  -— - 0 TTT T 10" Llsn de Medicapﬁes——- e - — o
i O MESMD NEGA.
RS n
! . e e - Ty —— TR Lttt J— —_—— -
i . Atergios Modicameniosas: - T o i rIntegiidade da Pele—- - s
0 MESMI NEGA - INTEGRA.
) ACEESO_‘»{ENOED;- e - —
. Tipa: : Hipzremia Dar Edema Temperatura
| Local ) Tempe:
;-DIETA:- . ' S Ll R L
: Yipo: X Ordl Sonda Nasogésmca fionda Madoenteral K _Aoeita Acwita Parcial Wao Aceita
© Cbsenagios: .
 DIURESE LTI LTI T e ..
- Sonda; - Espr::-n'tﬁnea I _
dbsewageras- 'Gerais:_" e T - b’ﬁﬁ%’éﬁm@u E @
PAGIENTE EM PRE QOPERATORIO DE FRATURA - FEEMUER UAS IMAGEM DE {,
DIREITO,CONCIENTE E ORIENTADG 02 AMBIENTE CONSCIENTE £ -
ORIENTADD {2 AMB?NTE O MESMO NEGA HAS DME
ALERGIAACEITAND DIETA QEEREEITIA,AFER i S5V SEGUE Aggg

CUIDADDS DAENFERMAGERL

OSDSZOTE 14:11:54
COREN - 670725
THAZMS, JANIELE D05 SANTCS SILVA,

Piceon - D/A2018 14:37 (UAdQIASEIST.754) ' ' haama 111



INE, 575 - TIROL - HA

i flal de Natal i
a0 Hﬂﬁ@h&“ﬂn"&“‘“ | oo

M ?J {Mjmﬂ IFax nmam 1223 -

i IEva .:

mmﬂﬁﬁlsmo mARlo DE ENFERMAGEM e — _

- R dng- do-Paolonts _I'_“___,___ﬁ_a— 1° Intermagao 1 ,, -

“Facionts: ANDRE - GUILIANE DE OLIVEIRA SILVA — LemmmE _ A

Nascimento. 07/0611980 38 anos Dsi2 1""39"“3'23'9 = _::____:__________“ —_— =
_...._-———-———'___"-"_ o a— S i ——— o

e ———— I —— T —— e —— — -
| ESTADO GERAL— — |L—'-H_1g1am ——— T T T :
mLall s :___:,__—-—*——'___'_'_ i e e

i. Rnapifﬁ{.?ﬂ - _:__. B L e T _._I_I] -
I GEEEP ' -~ Dpamt Wﬂ_ i . ] e e a—m————

@néﬁﬂ L rmee—— oim—— En-:mna;i tHB‘HTIBlS
..... T Saturacio Gilgose e SaNQUes
EﬁsTrEﬂ:“rﬁmﬁ —— S °¢ Respiragho: 20 1 Emmam RACIENTE- — -
s — o u
Pmsﬁl‘tﬂﬂ ﬂ K j._lL __._ e T T

' CERS0 VENOSG T lrom . 1
- : ! Qs I —— ___.._.-___L

| : [N P

: ﬁﬂiﬂl!:flﬂlﬂﬁunm %w*;*&“ __

FRANCISCA GOREFE

HEHRH:IUE GOMES

SN0 QR e |
' Decilhi - Hﬂsﬂmﬁa--'—' i .
Catibicts Dorgxd L:q_ e

2 r'D&ambulagﬂc S——
Aclangtico

Elmim-.ﬁs&ah;w - ’ — v : e
i SINAIS VITAIS -- - - : Ehl'l'lll'lﬁﬁ.ln‘tﬂsﬂngm

¢ PrésAredal: 4 _ﬂ! XQ_I] Pulsa: Sﬂ Fm
.= : Pﬂ!amra 365 ¢ i .
ACESEGVENDED —. Respiracho: 18 | Saturmpdo O2:

DdEI'A— S
COM HMED VO E 5K ‘ Jr Acsita Total

Cbservaches Gerals: - I— - _ o

Glicose no sangue:
|"QUEIXJ’IS DO PACIENTE e

CAM

o s T T T T LY.
LEITO AGS CUIDARDS DA ENFE AUMINIS, MEDICAMEN g

COREN - 199638

- ESTADD GERABL--— —'Hiﬂiﬁ'l'lﬂ—— __ - -em ] . — | EI .

Alacta L —-"—I""——-:::'_:': i p——— — =
!. Dacibide Daraat [-Ftaspn'a — — S _-___“_—4{’% _M?_ HT_:___::_

© Agiapéiics
Eliminag Weslcais: Mﬁﬂlﬁ_

SIS WITAIS - —
Pres Aderial. 180 ° X 120

ACESS0 VENGSO— - ——

| MEDVOESM
Ehiservagies Gerals

COREM - 199659
VIVIAKE MUNES DA BILYA

Pagina it f
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71N *&Hasﬁutal-ns'amarial de Natat

AV, JUVENAL LAMARTINE; 975 - TIROL - NATAL/RN
HDSPIThhgym Fane: (8431334200 Fax: {34)3102-1223

oA

e A M N —  hinemarialvalonmail.cor.br : -
” REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM |
________ - Ddon do Reckaie ;... G ]
Paciente: ANDRE GUILIANE DE DLWEIRA SILVA Registro: 123955 N° Intama;ﬂn 1
Nascimento: 07/06/1980 38 anos Dats |n¢aama-;anrumsf2u1a 12:47:33 Leko ENFERMARIA 113-A
ESTADQ GERAL -- . Higieng - —— . JTTTTILT _ S ey b
LF._D_':n_a I:..__. ]
-Fesplragdo— — - '
Corado PRIy H T Py —— i !
avaniticn lﬂw S . —
Eliminay. Vesicais. PRESENTE T ElminagIntestingis:.
SINMS "A."‘ITAES - m——— N ————— e e —_—
Pres, Artacnat_ -Inu_ x gg ___F'_l.ll_sfr E?__ Tempemmra; m ' Peapiragio: 20 Saturaglio OF: b8 Glicose no sangue:
| ACESSD ‘u’L’.NGGG —— - DIETA QUEIXAS DO PACIENTE-— - —-————
.“ Acg[‘lﬂ Tﬂiﬂl 0o PIc
~'.'|EU‘|.I’_£§_, . o i Onsr - HIFERTENSIVO 18X }
Svsrvaches momlss T N
BACIENTE EM PRE ggggmmg DE FRATUAR D FEMUR DISTAL (D1 GOM MED V.C E
SHYERIFICADD S5YY.C0 gggagmm . Msumnmum DE HORARSO, SEGLE NO
LELG A0S CUIDADOS Qﬁ Eﬂ

nwéh{%qbim

COREN - 435485
MARLA ELEEARETH DA SILVA

ExTAli GERAL- - - = - e = -—- — — e — . \!

Higlane-—— s
[Comawdic .. | e ]
l_n—,—"' s z |
' 02 nml —— — b " — - ——r rrne e — - — ——
Corade “Deambpuiagho- — - = = : - I ST
Aciantes [Restignoiete B L .
Elirminag VesicHIBESENTE Elitinag. InestingSENTE NO MOMENTO
IN.PJS \lfn';ﬁds _____ - —— —_ - . —_—
sFrea Artorigtsy 80 Pulsodl Temperaturlg  Fidpiraghge  Saturagho OZ Glivese no sangue
, T i ~DIETA : - OUEIXAS DO PAGIENTE ~—---——— -
. ACESS0 VENOSO- el Aot Tt | |
__________ S . | _
Ohservagtes Gerais: L _ o i

PACIENTE JOVEM, CONSCIENTE ORIENTADO, EM POS DE ERATURA DE
FEMUR DISTAL (D}, ADMINIS. MEDICACAQ DE HORARIQ, HIGIENIZADO YO ]
WC, TROCADO RQUPA DE mm*_{gmes PESSOAIS FxFERIDQﬁ SINAIS o i o oS
VITAIS, SEGUE NO LEITO A gumnnos DA ENFERMAGEM EAMC RSP AT

COREN - 100
ELIANE SANTOS RODRIGAIES
.- EET.&D'D GERAL e - T r H|§Hl‘lﬁ—‘" _..__ " — T T e—. e
,—HEE:ITQ&E _____
Coradgpy 'IﬁQMH“|3ﬁF;-'P
| Restto soloto

Elirnina; Visieaks: PRESENT
SRS VTS - -
Pnes_."'-.rlarlal j__';'. Xad Fulm ﬂ

GOREM - 1008134

BELIANE SANTOS RODRKRIES

MedicWWers : Fagina 1/ 1



=, ) o
A Hepe et e
# . #ARTINE, 978 - TIROL - (TAL R
HOSPITAL :m Fans: (&ﬁ‘,ﬁﬁ&-ﬂi{me: (2431021222 ' ' e ’
a— -_‘_ ____"__- pmemoTrakivelos sl com.bt :

e ———— REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM e ;
128885  N°intemaghor 1

Pagiente: hﬁﬁﬁeﬁﬁiLipTr«iﬁEET:LT&ETﬁ%EﬁA Registro:
12048 42:47:33 Leito: ENFERMARIA 113-A

: A - o
A 5 _

Nascimento: 07/06/1980 36 anos Data internacfo: 05108
EBTADD ERAL-- g _ H- ] ______ —— e smm T T e — = T —
. o E]EHE"' s s e m———— T e —————— —_ i — __.—-. -
alarta ° e pom augilie ' N
o T LTI —e T T —_—
Qe iicly Dorsal . glﬁgﬂﬁﬂfﬁe . I
Gosady | Desmbulaght- Sl e e T T — —_—— = = i p—
Acianlipn Restiogoleily . e e i T I .
Ellminag. Vasiczais: FRESE MIE - fFminag. Intaatinam. AUSENTE
. SiNHIE WTAIS - U - .- [ |
Pres Anterizl: 150 X 12 Puiso: . Temperstura; 364 -G Respiragio; 20 ' Salueacio 0z: coss Mo SANGLE
: T T L -QUEIXAS DO RACIENTE —_

ACESSOVENGSO - 7 T T IpIETA —— 7 T
¢ FQrat Aceita Total || SEMQUETKAS
P o Cidbs: gEJUMAPOSZEROHOBA, ..
Ghsenracbes Gerle: ' T ST - ' o I
E@EMTE Ok 3T ANQS SEGLIE HO PRE GPERAT RiO DE FRATURA 0 EEM T; f— —_—
DIREITO, FOI ?EN%M}D OE ACORDO COM P'@@gmgiln WEDICA, COM CIRURGIA PARA. -
ANIiFLS DBOSI1B, AP 100H. -

: QTASANE 2:32:5 [

) COREN - 431727 -~ M

EOMILSON BASILIO DO N

wa .

—g _ '
RCA e
[ C.CCOM1 PELICULACERX +1E DE RX +EXA} - ————
f !
| H
| i
[ ,
i )
| I
i '
i )
! :- : . !
! ' o Doyt & Puougo §uug |
R/ i
R - COREN - 157603 !
' CAYANA DE ARAUJO SILVA;

Medicthiag = . -o— e ———
fanina
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A Ho3pitai Memorisi de Natal | e

A JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIRCL - NATALRN

mgm Fong: (24131334200 / Fax: (84)3102-1228
‘tnerneralfEvelcamet com.or

o DE ENE-ERHIAGEM _UNIDADE ENFE

"""._ i e B iy & _.__ =0 .-:..'--_ : i A2 ﬂﬁiﬁr
Paciente: ANDRE GUILIANE DE OLWEiRA SELVA Ragmtro, 123535 N‘Intﬂrna;téu. i
Nascimento: 07/06/1980 38 anos Data Intema;:ao 05/05/2018 12:47:33  Lsito: ENFER!.'IARIA 113-A
. -DBSERVAGOES GERAIS
i RECEBD PACIENTE PRO » K GO
| ORIENTADO EM 03 AME AFERIDO ©3 R
.MMMM@MM E DE ENFERMAGEM
|
I
I
|
I
Dogans, & By Slug
: (FEETI
: GOREN - $157663
! i DAYAMA DE ARALLID SILVA
';'—Esm GERAL Higiers M : _ _
] Com auiie e e
iente
i Gﬂr&d_g I%ﬁwmm i " p— - —— e
| Adianglico |Restozoisto _J
E;‘mg:,‘{;g‘@ﬁﬂﬂﬁ . Eliminag.intestinABSENTE NO MOMENTG -
Pres Arteridlz¢ 8K  Pulscil  Temperalurss  Rpiraghial | Saturagdo OB Giicose no sangue:
e [ — ~QUEDAS D PACIENTE ———— -
: ’ i AcotaTol | —-—
i B [gh&. || SEM QUEIXAS o
Chservacles Gerals: = e}

PACIENTE JOVEM, CONSCIENTE, ORIENTADO, EM POS DE FRATURA - S
EEMUR DISTAL (DL ADMINIS MEDICAGAO DE HORARIC, AFERID S s

YITAIS. BEGUE NAHW A.TB MNO LEITO AQS CUIDAD 0 DA ENF

M@Jﬂﬂ:ﬂﬁ; W
COREN - 435 5 A lgl
MARN ELIZABBTH Dy SHLVA

‘ ESTADD qu_ . igians— : - - e

| comauxillo -

| ) FR“"] ..... e

! Cerado . Desmbulagio—

| Agiandtics r

Eliminag. Vesicais: ESPONTANED it ENminag.Intastinais: AGUARDA

~SINAIS VITAIS oo S

| PrasAterst 120 X B0 Pulso §8 Thmpe'amla: 36 °C Respiragho: 21 | s

~ACESSQ YENGED

Wedcnar o : Paghia 111
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5 HusPItdI Mamﬁrihl de Natal | 2o

AV, JUVENAL LAMARTINE, §75 - TIROL - NATALRM

M"F«M: (84131334200 / Fou: (8421228
harrroriabpeatonmmt. 2o, br

s

S NDRE GUILIANE DE OLIVEIRASILVA Regisio; 128986  Nolieraglo: 1

1
Nascimento: 07/06/1980 38 anos Data Infenaglio: 05/06/2018 12:47:33 Laito: ENFERMARIA 113-A
DRSERVAGOES SERAIS— T _j — - ) — 1
I . ] : | v _

1 . ' . -1 e R E
; ' ' o RAFAEL AUGUSTS AVELIND
Umpeze':  CLORETO DE SODIO A9%,0AZES, 01 BARDE LU Tipo de Ferida: LIMEA
ocolzacdo: EEMURDISTAL Contighes do Leko: APRESENTNDO EXSUDATO EM GAZES
~EXSUDATE DA FERIDA - - -
! . -
[ seres [jruniente [l sanouinolenio [Jsercasanguinotanto [iPiosanguinclentas ~ []Sen Exudato ‘
~PELE - PERILESIONAL - -
[l imecrs [escorisda [JéineiFogisticos [ jDescamecs [JamgicaDermmtite [ |Maceraca ]
et o (~BORDAS -
wantidede: Paguana . Cargeipristicg : :
_ 3 i [pistitas Wragutares [[Jineguiares
OBseERvaOES DERAIS e ,
: ' DWEAZE18 12:04:18
. N COHEN - 266755 N
I .. MARIA GE FATIMA DE LW W
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/ PROCURACAQ Pattpeufmn e
BENEFICIARIO/VITIMA: e -
Name: N _..IQ&L‘LH&;@_{_Q;&&
Macionzlidade: | Estado Civil: <\ oA Tines o
Profissdo
Identidade: ERNN S
Enderego: 8% T a% Reaie Some, Biebesoas & Gh

P

PROCURADOR / B
Nome: Antonio Carlos Drivssi
Nacionzlidade: | Brasileiro <
CPF: £28.570.969-68
Enderego: AvlmaeSilve,161%,5ala503 __|_ Baiirg: Lagoa Nova
CEP: 59075-710-Ed Blue Tower Center | Cidade: Natal/RN

Pelo presente Instrumento Parifculor de Procuragle, nomgio e constituo meu bastante
procurador e outorgago acima gualificada, a guem confio paderes para representar-me perante as
SEGURADCRAS, referente ao Seguro Obrigatorio — DPVAT.

Dl W - N6/

Local € Data

_&W\'\‘QFQ\&“X \eren O r&\ - §hﬁx By,

Assinatura do BeneficidriofVitima
(Reconhecer firma por autenticidade)

SR MATAL CARTUORIC CHEC JUIMCTARIC DE IG
| _’éﬁ} «JJ‘E i Siu Vizemre Se ?%?a - fypped - BRI - UCF: 2.5 o

N e T

#RECONHRGE por: AUTENTIZ
GLALIANE OF DLIVEINA BRLYAS
s "ATAL/TIL 26 g

- EMOL. Rfsan




