TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0807953-21.2019.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 232 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 05/06/2019

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

08/07/2019

Partes Procurador/Terceiro vinculado
MANOEL MATIAS DA SILVA FILHO (AUTOR) ERIC TORQUATO NOGUEIRA (ADVOGADOQ)
MAPFRE SEGUROS (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

46200(08/07/2019 15:21 Petigéo Peticdo

450 —
46200(08/07/2019 15:21 (2606454 ELABORAR JUNTADA DE DOCS 01 Outros documentos

532
46200 (08/07/2019 15:21 (2606454 ELABORAR JUNTADA DE DOCS Anexo 01 QOutros documentos

560




Juntada de peticéo.
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2606454- C3/ 2019-02872/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADYOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 232 VARA CiVEL DA COMARCA DE NATAL/RN

Processo: 08079532120198205001

MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A, previamente qualificada nos autos do processo em epigrafe,
neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE COBRANGCA DE
SEGURO DPVAT, que |lhe promove MANOEL MATIAS DA SILVA FILHO, em tramite perante este Douto Juizo e
Respectivo Cartorio, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer que seja determinada a juntada do
incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

NATAL, 4 de julho de 2019.

JOAO BARBOSA
OAB/RN 980-A

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR
5432 - OAB/RN

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Relatério d; Audltor 14 Via — 9001111789052
Siistro: 20097289535 - 1 / g

Seg.: 6017/00 - CENTAURO SEGURADORA S A. | R

CNIS

CADASTRO NACIONAL

[nformagdes ¢ Servigos

Data: 01/10/2009

1
Data Acidente: 21/01/2007
Vitima: MANOEL MATIAS DA SILVA FILHO
Cidade: RIO DO FOGO-RN
Seguradora: CENTAURO SEGURADORA S.A. - 6017/00
Qcorréncia: INVALIDEZ PARCIAL - 2
Cidade: RIO DO FOGO-RN
Requerente/Beneficiario: MANOCEL MATIAS DA SILVA FILHO
Qualilicagdo:
Procurador: N/C
Procuracio:
Cidade: -
Meédico Assistente: N/C
Médico Avaliador; FLAVIO EDUARDO HADDAD
Analista: RAFAEL PARADELLAS VON DOLLINGER

Pericia em Consultério

CRM:
CRM: 52575957/RJ

Resultado da Auditoria

1 - Avaliagio Médica

APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

2 - Conclusiio da Auditoria

INVALIDEZ REDUZIDA.

Pleiteado(%) Avaliado(%)

Membros /
- PERDA DO USO DO MEMBRO INFERIOR ESQUER (100,00 de 070,00) (025,00 de 070,00)

TOTAL PLEITEADO: 70,00% - R$ 9.450,00
TOTAL AVALIADO : 17,50% - RS 2.362,50

DT. PERICIA: 26/09/2009

Observacio

DRA. DORES MARI
RESP. TECNICA

19
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a

Analise |

PRESTADORA:

NOME DA VITIMA:

NUMERO DO SINISTRO:

DATA DO ACIDENTE:
UF:
SEGURADORA:

REGULADORA:

DIAGNOSTICO:

Py ed OnLine - Seguradora Lider DPV A

Amorim e Mattos Se-vigos Médices Lspetalizados Lida
MANOEL MATIAS DA SILVA FILHO

20097289838

21/0772007

RN

CERTAURO VIDA £ PRLVIDENCIA S/A

Centaure Vida ¢ Previdéncia - R)

TRALMA NO MEMBRO INFERIOR ESQUERDC

SEQUELAS PERMANENTES:

VALOR PLEITEADO / PERCENTUAL: VALOR AVALIADO / PERCENTUAL

DOCUMENTO(S) COMPLEMENTAR(ES)

PARECER:
OBSERVACOES:

DATA DA ANALISE
10/09/2009

DATA DO ENCAMINHAMENTO
10/99/2009

PERICIA MEDICA:

Sim-

ASSINATURA DO MEDICO - CRM

'

Pagina 1 d

np: www.dpvatseguro.com.br/pmed:main.asp?View  (31EOLEF34-03C0-4B398-825C-4221TB4FDAOY &P, 10:9:72(
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SegIReg Om&/u/l/o . / n /I

“T~C

Sinistro n° KQ@OQ r‘Q%q ng

v

PROCEDIMENTO
Prestador: ( )CNIS

( MS

[
Processone 100/ __[{§ 05 12000/_00X

( )Visao Médi:./a (#YAmorim e Mattos

(P()Aval IP ( )Reaval. |P ()Legitimidade ( )Investigagao

( )Cebeme

PROCEDIMENTO

( Ms

Processo n° 100 Ij@(é L‘(OS 12009/ Ol;{

|Prestador: ( )CNIS

( MS

Pre\stador JCNIS ( )Visdo Médica ( )Amorim e Mattos
< (_)Aval.lP ( )Reaval.IP ( )Legitimidade ( )Investigagao ( )Cebeme
PROCEDIMENTO Processo n® 100/ 12009/

( )Visdo Médica

( )AvalIP ( )Reaval.IP ( )Legitimidade ( )Investiga¢ao

( JAmorim e Mattos
- ( )Cebeme

Obs.: SINISTRO:
' PRESCRIGAO:
ALTA/ IML:
J _ R ‘ ' NOVA PRESC.:

RECLAMACAO:

Liberado para pagamento l:l Devolvido/Faltando documentos

Analista/Fabrica: VERA CORDEIRO

L]

Data :

4,072 /09 /2009

- Obs.: Esta planilha nao deve,ser»retirada do _processo
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a . ' - S DP.:
/ Registro de Sinistro o7 :2&’)5{58
- Processo: ]
CeNTAYRO TR - st
Seguros para viver COdigO:
Unidade Parceiro Sub-Parceiro
CENT/)\URO RIO DE JANEIRO CEWURO RIO DE JANEIROQ - TORA ADM E CORR DE
BON* Data BO / DELEGACIA
1007/09 2)07/2009 PC DE TOUROS
Placa // Tipo de Veiculo / IML
1 MMW-6160/R y OQ-CiclomotorlMotoneta{MotocicIetalT riciclo
-4 [Nomeda mmp/ / ( / Natureza
MANOEL MATIAS DA SILVA F)JHO 2 -INVALIDEZ
Tipo Sinistrado Data’ fcimehto | Ti ¢ CPF CPF da Vitima (,Bﬁ Ocorréncia
3 - Motorista 0171986 1 0 - Possui CPF 084.374.344-16" | 21/01/2007
Cidadc . UF | CEP Contato
RIO DO FOGO RN | 59578-000 | (84)3202-3041
Qide.Benef. | Data Obito | Médico L? Valor(INVALIDEZ)
1 /u,u Lo fhupslo-
Bcneﬁcnérlos ‘
| Nome Tino Benef. Vinculo Dt.Nasc. CPF/ICNPJ
CEP Endercgo : Complemento /  Bairro Cidade UFr
MANOEL MATIASDA SILVA FILHO Vijlima VIFIMA 29/01/1986 084.374.344-16
. 59578-000 CAMPO GRANDE 30 CANTO GRANDE RIO DO FOGO RN
{4, Bance: 104 Caixa Econdmica Fede Ag.: 1069" C/P 56251-4 .
- Histérico |
Data Usudrio Situagao
20/08/2008 11:18:51 RJTCRARN | Pré-Cadastro nio analisado
Atengdo :

- O processo de avaliagdo sobre o pagamento da indenizagao ou reembolso, ocorrera somente apés a apresentagao de todos os
documentos em conformidade com a legislagao vigente.

- O prazo determinado por Lei de 30 dias para o pagamento, somente sera iniciado quando este processo completo for cadastrado
na Seguradora Lider, gerado o niimero Megadata.

R SENADOR DANTAS , 80, SL 806 A 808 Centro — Cep: 20031-922
Tel.: (21) 2240-0401 Fax; (21) 2220-1402
e-mail: dpvat-ri@centauroseg.com.br
) RIO DE JANEIRO-RJ :
Entre ern nosso site http:/fwww.centauroseg.com.br e acesse em DPVAT ON LINE, faga sua consulta individual, citando o cédige 225413 e
a data de nascimento 29/01/1986 da vitima e acompanhe o seu processo em tempo REALIN
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[ - DISQUE-DENUNCIA0800342999 POLICIA CIVIL.

[NATUREZA DA OcORRENCIA: | B ca i dT, o TG0 [ :
! % ( eobisn2) /
"lLocAL: Conts Crvamols | e BAIRRO: | )
IMUNICIPIO qiatat JOUNMDS / JoaTaporato: |\ 21/ 4 / voraporatc: | - fFLED S
€ [COMUNICANTE: i ) -
FILHO(A) DE: PAL | ol dosulik | mAE | Hoe ] G Salide,
'|PAIS DE ORIGEM: > NATURAL DE:| MAXArpndisediqll — 2
INASCIDO EM: C TS coM | o23  |anos bE IDaDE
s |DOC. 582050 R | 7 UF DA RG: CPF: |outropoc: |
i |EnpeEreEGO: ’ Conibn Laonale ~AELAP Kivolo fogr-R2a/
PROFISSAO: CWMWW ] FONE. |
# N i
VITIMA NOME oy CorriirieOnle,
: SEXO: | hose. | CUTIS/ETNIA:
+fFILHO(A) DE: PAl | mAE
{PAIS DE ORIGEM: NATURAL DE: _
i NASCIDO EM: COM ANOS DE IDADE |ESCOLARIDADE
{voc. RG UF ARG’ CPF: OUTRG DOC: |
i|ENDERECO: ‘ ‘
t{PROFISSAC: LOCAL DE TRAB: | |  rone |
ACUSADO:. , ALCUNHA
. SEXC: i % CUTIS/ETNIA: |
JrILHO(A) DE: PAl | maAE
:|PAIS DE ORIGEM: NATURAL DE:
“{NASCIDO EM: COM ANOS DE IDADE |ESCOLARIDADE
nOC. RG:- UF DA RG: CPF: . loutro DOC: |
ENDEREGO: .
PROFISSAO: lLoCAL DE TRAB: | T

'Hlsmﬁlco; D, A Uitmee @l e aea&t o [(peonl K’&o Mér_pczam

0«'1@\91 Ummd&,a_ bolliy,) 2 /wwa.fa—wolia [Jondg..lfé 105 Tj-}mm

+1Ka, iole cun hota. ot placa. : M M W-6Lbo clasyc 9C23C3 0102 Rid 14~
W99, mmauman n® 4424629 82 et oy Viliras, Conelisein o Aefent-
g oﬂwg oS . wo it LawD o ptave.  saednde. o ik o ot
’W o _Ihancwesr olay, Chowos Meliog oe. Soidoe, . —+
| R—— T e -
'ﬂﬁ—gi—C-O-N-F—E RENCIA SECRETARIA DA-DEFES A 68 '
‘ _ zg [ du‘;éor ol 13 JEL]?;}RETORIA DE POLIGIA (7L Tur n\."r: nrr\u/
; Xerox € a repic el do original ACIA DE POLICIA D W
b zn o que me fol apresentado. Q Av. Adriana Dantas Rlbclm.?n?u?ﬁ};: ;irf{chb ;;;Tﬁ;
n320%3] . B
o E;s 8 = Wﬁﬁwﬁwﬁ”m@muuww?
of KT/ ‘
Ll of .
TESTEMUNHA: Suw é
{ENDERECO: o3 [E 1
+/[TESTEMUNHA:
{{ENDEREGO:
{PROVIDENCIAS ADOTADAS: ’ A
}‘ : )
o L DATA: | é’é’/@—H 61006] -’
__ASSINATURA COMUNICANTE SERVI
. NOME E ASSIN: .
Llho  IvatRicuLA - 6521 ,9] d
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SEGURQ OBRIGATORIOQ.! DE DANOS PESSONS CAUSADOS PORNEICULO? "
\/AU TOMOTORES DE: VIA TERRESTRE \OU POR SUA CARGA A PESSOAS At

! a . -y TRANSPOHTADAS QUNAO- SEGURODPVAT e
b " SQETRAN - . 769722790 | RN N2 7769722790 . BILHETE DE SEGURO DPVAT
=3 : czmmmgo DE ;amswqdi L1rﬁqcm.'"mo peveicuo QI o L ERLTR 40 .

1 g'n: it rqr’p!"‘ P‘P" 2*_ R Ry N NI AR PN AP T TP i TP . . .
= ; : LI R M

f 15 e - T T R AV . boEdim
15 R IR TR} B BRI .
b, R e e SRS
‘. l Sie 4 i v Bl S 8l
; - ; -
.- . BILHETE DE SEGURO DPVAT
[T Q ..,-J«C s DATA ENtt
RNN? 7769722790 1( el ,h
- noAl T A0
I L

3 . [IEIRR: AN e L AN U , } ugt 1V UL LA Pol TARIW
.’-n..ﬂtw 11.“11.“4«4,.4 r'""” N RO 3_.‘-131 ik i .
o ren AT T re R ) ‘ T R - CHF GNPS s me — e = FUACA
GUALE O iRk o L Te AR ¥ § O W S H L LU T

: A e - Lot mNAVAM sy, e WARGA NGO -
R 7 ) 1 - CuETan Ky

N oAl raa 4
- t "ac" k%9

- — . Y - ——

LA RS A, - ™ - g3b e PHOWOTOTAL

! i - lrme .

Seguradora leer dos Consércios
do Seguro DPVAT S/A

CNP.J: 09.248.608/0001-04

X ; ;
i ;ﬁ.t"h,.,ﬂ FOLLINTINES CRPR ,
KIS CRIIERE AL (I T IR PR 10 HEFL TN
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G 2882059  1.VIA 20870772006
“€ MANDEL MATIAS DA SILVA FILHD

FLAGAD

EMANDEL MATIAS DA SILVA-
RAIMUNDA ANTONIA DA SILVA
NATURALIDADE *

OATA L. NALTIENTO

2970171986 f}

NAXARANGUAPE RN

CERT.NASC.No. 15392 L.19 F.441
PMAXARANGUAPE m 01 CARTORIO
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:: CENTAURO SEGURADDRA :....;: Bem Vindo ao Nosso Site !!! Page 1 of 1

(g.
CENTAURD

s

vu e Y0 T e

AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO CREDITO DE INDENIZAGAO DE SINISTRO DPVAT

N° DO SINISTRO: | |

- EU, [MANOEL MATIA/DA SILVA FILHO |, PORTADOR(A) DO
RG N° [2882059 [ | ExpepIDO  POR EM (DATA) [08/07/2006 ] CPF:

. [084.374.344-16 /| cnpa: | / | NA QUALIDADE DE FAVORECIDO(A)/BENEFICIARIO(A) DO
VALOR REFERENTE A INDENIZACAO/REEMBOLSO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT DA VITIMA:

[MANOEL MATIAS DA SILVAFILHO 7 ! AUTORIZO A

SEGURADORA/REGULADORA CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA A EFETUAR O RESPECTIVO
PAGAMENTO/CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA INDICADA:

1-[7] CREDITO EM CONTA CORRENTE
N° BANCO: | | No AGENCIA: | |Ne c/c: | '

2-[] CREDITO EM CONTA POUPANCA DO BANCO BRADESCO
N BANCO: [237 | N0 AGENCIA: | | no ¢ e | |

3- [[] CREDITO EM CONTA POUPANCA DO BANCO DO BRASIL
N© BANCO;, | No AGENCIA: | |No c/p: | | e

a- [£] caénlén CONTA POUPANCA DO BANCO ITAU

] g{ya{mco: [341 | no AGENTIA: | / |necip:|
5 CREDITO EM CONTA POUPANGA DAACONOMICA FEDEE( _ ,/
. . N° BANCO: [104 Ane agEnera: [\ [ [neere: [ S A ] -

.- DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DA MINHA TITULARIDADE. /
- UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DO VALOR DA INDENIZAGAO DO SINISTRO, DE ACORDO COM

AS INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMOQ QUITADO O VALOR DA
REFERIDA INDENIZAGAO.

-

Yieqad . WS \Q’\) de Mﬁf&&’) de 200R
fy, o

ASSINATURA DO FAVORECIDO{A)/BENEFICIARIO(A)

VISO IMPORTANTE

1 - CASO O BENEFICIARIO NAO TENHA CPF, DEVERA PROVIDENCIA-LO, SEM O QUE NAQ PODERA RECEBER A
INDENIZAGAO.

2 - ESTE FORMULARIO SOMENTE PODERA SER ASSINADO PELO PROCURADOR, CASO O MESMO ESTEJA
HABILITADO, COM PODERES ESPECIFICOS, EXPRESSAMENTE MENCIONADOS NO INSTRUMENTO DE PROCURACAO.

mhtml:file://C:\Documents and Settings\Usuario\DesktopINVALIDEZ CENTAURO\... 18/8/2009
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Centauro - Vida e Previdéncia Segurbs para Viver Page 1 of 1

DECLARAGAOQ DE RESIDENCIAP

Por este instrumento particular d} dgaragéo, eu, abaixe assinade, Sr{a). ¥
%
IMANOEL MATIAS DA SIFVA FILHO | brasileiro{a), po;ad/or(a) do RG n° :
12882059 /|, emitido por [SSP/RN ' | e CPF n° [084.374.394-16 <~ |, declaro para os
devidos fins, e repetirei em juizo se necesséric for, que sou residente e domiciliado(@) na Rua
IPOV CAMPO GRANDE ‘ . I, nimerc 30 , bairro
. |CANTO GRANDE l, no municipio de [RIO DO FOGO ] estado

[RN |, Cédigo de Enderecamento. Postal (CEP) n® [59.578-000 |,

. Declaro, ainda, que me responsabilizo por qualquer prejuizo que porventura a Seguradora possa’ter, no
presente e no futuro, face as informacBes acima prestadas.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente declaragdo, para que surtam seus efeitos Ie,g is.

wede L A D e e%enﬁ% 300@

(tmprimir:] [ Dicapara Impressao » -]

Q- 2303- 3N

%/{, %@@g— ESIN
g @At 2
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Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES, FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES Num. 46200560 - Pég. 9
https://pje.tjirn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19070815210473000000044690733
Ndmero do documento: 19070815210473000000044690733



ﬁ{<%£;Q |
“—SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

e : PRONTO SOCORRO, CLOVIS SARINHO
Rio Gra. tide do Norte N
soLeT o arekomeNTO DE N f
_.___—‘t; — ‘ \V4 -
NOME: .M{\:JOEL‘MATIAS DA SILVAFILHO < / [Mae:] R}@MUNDA ANTONIA DA SILVA
IDADE: ____'° _COR: SEX0: __ MASCestapo CML\ SOLTBRO _,
NATURALIDADE: & ____ RO DOFOGO "pRroFiSSAO: __AGRICULTOR _ PROCEDENCIA __ waPubLa
ENDEREGO PGYOADO DE CANTO GRANDE, SN /6: . ZONARU BKL
Cinape: _RIO DO F\(}fo DATA: 21/01/2007 HORA 19;4{

CONDIGOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO

APARENTEMENTE BEM [_ l REGULAR I:I com DISP!NEIAD CHOCADOD COMATOSO D

C! HEMORRAGIA D EM CONVULSAO D POLITRAUMAT!ZADOD AGITADOD ouTROS El

ALEGA ACIDENTE DE TRABALHO SIM D NAO [:]

PUPILAS |A) NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW) | B) FREGUENCIA RESPIRATORIA | C) PRESSAO ARTERIAL

ESCORE FINAL (SCORE DE TRAUMA MODIFICADO) A+B+C
| TEMP. | RESPIRAGAQ _epso [ 7A
HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO (ALEGABA) %ﬂ . ﬁ, % f(_,}az'/ P
. /'——*
&C/C' a/& L//f/ O = (CC - pwer " Srapems” X

] a- e ..%‘ e /W(‘//C}' To C*’/Mféf .

EXAME FiSICO  ~ LJ’) C
o F= .

SCORE DO TRAUMA MODIFICADO T - RTS
HORA' | PRESSAO ARTERIAL | RESPIRAGAO | “GLASGOW | SCORE FINAL

TEMP. PULSO

DIAGNOSTICO INICIAL FMJ'R—Q, Fve #e‘;\'—q‘ @
' 7

'ﬁ/ﬂ/wﬁdf

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES, FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES Num. 46200560 - Pég. 10
https://pje.tjirn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19070815210473000000044690733
Ndmero do documento: 19070815210473000000044690733



EXAMES COMPLEMENTARES

ENCA MlNII.\MEN'I'(tl DO PACIENTE

A

y S A — e - _— -
DHEMATOLOGIA ~ |[J NEUROLOGIA ] NUROLOFM ~|[7]" CIR-VASCULAR |7} ENbQSC?PiA
[FJcrinica mipica  |[] CIRURGIA GERAL |[X] ORTOPED)A A suco-raciaL [] UROLOGIA® ve

i
) neurociruraia | ororrino O orrawmdiocia [ c puistica /0
A . ' - i
CONDUTA .

/

@W«« . ‘ﬂ-//gmf-'wajy«\ ' ’J,."'
(B fodicoe L Leoian L 2

E) Seda e Ny 3O
&I
. ua—-—nzm%/%k‘ : z

o
Fa*
' -\\‘%@6“\?\?"
iy PN
: Q%,\{g:%ﬂesmo DO PACIENTE
D FICOU NO LOCAL [:] INTERNADO NO SERVICO DE D REMOVIDO EM ......... 0 S S
’ HORA
HORA......... reessuessemsrsa S PARA
RETIROU.SE POR DECISAO MEDICA D ) A REVELIA D
DATA.... / / [10] -7 SO
oBITO / / HORA ..ot sscrnns
ENTREGUE A FAMILIA ] sv0. [7] LTEP. D
MEDICO (Carimho) CHEFE DO PLANTAQ (Carimbo)

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES, FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES Num. 46200560 - Pég. 11
https://pje.tjirn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19070815210473000000044690733
Ndmero do documento: 19070815210473000000044690733



RELATORIO MEDICO PARA AVALIAGAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL)

— .
ATENGAO: A finalldade dests relatéro ¢ agiltzar a avatlaciio da Invalidez permanenite, n&o send rigatdiria a sus apresentacio.

NOME COMPLETO DA VITIMA: ' NUMERQ DO SINISTRO:
(2758 222 B IAS Qg S- P2 C ido . ]
DECLARACOES yménlco {DE PROPRIO PUNHO}

/ DATANMOMTWWFED!;OO? ,
VNG Leo p- BEDTH- Craed 2267

RESULYANTES DO’ACIDENTE:

Feve Fryronn o ﬂfﬂ/!//f“ Gsowerly.

DADOS RESUMIDOS DOS TRATAMENTBS REALIZADOS {DATAS):

Foz (7a0Ssie fest

DATADO AGTE??? 0

NOME COMPLETC E CRM DO M

EXISTE ALGUM DEFEITO FISICD OLI DOENQA PRE.EXISTENTE? [ EL O
} GASO POSITIVO DESCREVER; ﬂ

. | COM RELAGAD A INVALID PODE-SE CONCLUIR QUE:

[ JAINVALIDEZ E TEMPORARIA, PORTANTO PASSIVEL DE RECUPERACAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA ATRAVES DE TRATAMENTO.
. . INVALIDEZ E PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA POSSIBILIDADE DE RECUPERACAQ SIBNIFICATIVA OU DE CURA. /
¢ . GRAUDE INCAPACIDADE FUNGIONAL IRREVERSIVEL {especificaro ségmentc ou érgag,atingida)

SEGNENTO ANATOMICO OU ORGAD AFETADO

*_ Tl ///9»/2% G g Al o S&Y
2 i/l TO T Pl —

L e v Do T AN C Bl O
4 S &OCTe DO - ’

&

AFIRMO QUE ASSISTI E/OU AVALIEI A VITIMA NO PERIODO DE
QUE AS RESPOSTAS ACIMA, SAQ COMPLETAS £ VERDADEIRAS.

ML [£9607

LOTAL DATA

ANEXAR COPIAS DE PRONTUARIOS MEDICOS R

. /] J
i LOCAL : DATA

ASSINATURA DA VITIMA

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES, FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES Num. 46200560 - Pég. 12
https://pje.tjirn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19070815210473000000044690733
Ndmero do documento: 19070815210473000000044690733



. . -

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
INSTITUTO TECNICO-CIENTIFICO DE POLICIA - ITEP

’ -‘ | CERTIDAO

se fizerem necessérios que
possuimos jurisdigdo em to de em Natal, e Unidades

Regionais nas Cidades de M

Natal/RN, 14 de julho de 2009.

)
CRISTIANE BEZERRA DE SOUZA DANTAS
DIRETORA-GERAL

i - Awv. Duque de Caxias, 97 - Ribeira - Natal - RN - 59012-200 ~ Fones: 323?5905 /13232.6916

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES, FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES Num. 46200560 - Pég. 13
https://pje.tjirn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19070815210473000000044690733
Ndmero do documento: 19070815210473000000044690733



BINIZT ZID DA GAUDE - SISTEM UNICD BE SAUDE - SUTORIZACAD DE INTERARACAO HOSPITALAN
DABAS {1 PROSTUARID FARA COBRANCA - ESPELHG DE ALH - PRELININAR
CHEBEAD ¢ 13.47 CWLT. ATUBL. ¢ THAAT/T008 . YETTTOAS TREELES: 1.3

- ORBRB HISSOR: 240810404 APRESENTACAD : 0772007 s

------- - BHBOG DE TDENTIFICRCAE BO HASFITAL
RATAG (GEIAL  » fLINIEA ORTOPERICA E TRAUNATOLDGICA DE NATAL LTDA  [BC = 10.047.48740001-10
CFF Of BIRETOR CLIMICH: 242.918.136-00

~~~~~~~ BABOS DE IDENTIFICACAD DD PACIENIE

KOHE ; BANGEL MATIAG DA SILVA FILHOD §7 W50 5 2970471986 Gewo : H/7
RESIBELCIA ¢ POVDADD CAWTD GRANDE 00000 IGNA RURAL

MuHIC, ¢ UF: RIS DG FOGD RN . CEF : I987E-040

NORE REP,: FRANCISCH DAG CHABAS M DA SILUA IBL PAC.: 0D0047187-40

KACIORE ..o 16
MUNID,L7IBEM PACIENTE: 24089% RI1D DO FOGO - RN

e DADOG DA INTERNACAD
Ak ib. FRONY,  DATA BE EMISSAR ESPECIRL IDADE ENFERBRARIA LELTD
397100 20587-% | 1924112 LI ClatiRgis 10z 12
o CFF BER'LE BELID,  FROCEDIWCNTD SOLIC,  CARATER DB INTERNACAB {PF HEDICO RESPONSAVEL
£%4, 58 50748 3\‘?.(*13.15*!/ ] 095,421 Bb4-87
®, LA £6C EAPREGADER PRETING Y
------- —==--- BIAS BE 1] - DIARIA . PRECEDIMENTO LCPF DD RERICE
HES INI IBL  HED AMTERIDR  MES SLTA  TOTAL  ACOHPANSANIE REALETADD AUBITOR
ey 8 ¥ Gt {H 39,041, 15-1 / 293,031, 924-00
BATE 1N CRHAEAD  DATA GAIDA DIAG, PRINCIPAL DIpB, SECUNDARID WOT, CDBRAKEA CID T, ASBDC., LIB £, MERID
IEI0E T Z 0L 20T S&zz Bi%4 ¥4

- ==mn PROCEDIMENTRR EGPELIALS

- Valpres da GIH -

H SR .6F &P 138,88  GADT: 19,87 RN §,00 OFN » 450,58 R Liwil: R
U1t : 0,00 fcomp: B.00  Sang: (RGO Y 58,57 i1 Espe 4,80 T.511781V: LRl
© tigwre: 2,00 Lomp & 4,00 Tranep 0,08 Nutris S,00 Holifs 8,00 Cateterisen: 00
@ feral fgude: £1,09 Total: 1,21% 41

- ATA5 HERILOS ——
¢ ISC/URF FRODE BTO PHOF YR BIR OTR AT N 1P [S0/CPF PROF RIG FROF TF RYG BID ATE W

i- 0% £ 34RL3E000014R F9PILIBL o i~ VA= 04 LOBETERTON0ILD J90LEIRL 08 8
I 00 D BATAETOMNLIG 17O1B02G 1% o - P&~ 07 IO8A7HB70001L0 [TI08E 1R L
3- 03 :)ESTHRTONOLLG ITH0RDZS iR 8l L& 03 10BATEBTONNLIG 21008043 14 -
7- 01 CRALARILOO0LTE F3394LLL L0 41 401944 —~

HUMERD 1: MASCIDGS HURERD DE SAIBAS ASSINATURR £ CARIHRG

Fivas o 4 MIES : 4 DIRETER BO HOGPITAL

MORTOG ¢ & IRANSF.: &

{uITag ; ¢

De acordr cok & Portaria 3.8.5, Ho. %2, ums vis deste relatoric deye cer arguivedo ne proptuarie.l

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES, FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES Num. 46200560 - Pég. 14
https://pje.tjirn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19070815210473000000044690733
Ndmero do documento: 19070815210473000000044690733



M Yeeon 23 . VEU - Psotd

m:gm SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

Hose. wovs wimeeamce.  LAUDO PARA SOLICITAGAO DE INTERNAGAO / AUTORIZAGAO HOSPITALAR

IDENTIFICAGAQ DO ESTABELECIMENTO

s 75‘1%;5/-/’

[T=E3 RTOSULCITARTE
(.
[ T=E 5 “UTANTE T-TNES
¥ Memog m Jt »\}Prrf‘.t,
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
T"NTM!:‘DU“PKL‘IENH: .y ] &= N DU PRURTUARIC
Z O (Fu /71:-\0/' ] ;‘)6“'4 /gg#)
T=C T-UATAUERR NTG ¥ ="SEXU

FERINIRO

. L4/t {2 > |4 2

m%vrmmm =T CUNTATO
Jbdimmunny Juonsara 1y (lues D940 UL 5O
nrea 7&&;\,0 TRUA, ) " -
DVose 5 Carde Gadrued, SEME
"m'_l FORTCIPTO T4 =BATRRU T5=UF TG=CEF
Lo vy feco 200ty [l Ag Vil 59.598.- 000
— ) LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
/A o G
Te=t FINTERRAGAT
- Tra pa o p2 G2t

Y9=F T

s

[Z0U=T AGNUSTICUINICIAL

ZT=CIU TUPRINCIFAL

IO TU SECUNUARTD

e
fre vns fliweon £

Syi-2,

23 ~CAUSAS KSSUCTADAS

PROCEDIMENTO SOLICITADO
I"Z6=TETTOICLINICA 27—

TS [ 28 NOME DU PRUFTSSTORAC SULIGTARTE
f— — INTERNAGAQ AN LS AR
=Y/ s [ Uons chrates €
29-OTSOUCTAGAD {1 O( 1 o
25 =T S0, CUPRUCEDTMERTO L/M_(\,)Ud F-CNSTTFF

3014 1{ -1

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS

W = CNPT DA SEGURATORA

(ACIDENTES OU VIOéNC!AS)
RO BILAETE

I5=BONUS
32~ } ACIDENTE DE TRANSITO
36T TACIU. TRABALAU TIFICT

- S

Jr-CNFJ LV
39— TACIO. TRABATRU TRAJETU
[AT—C CYOPRINCIPAT DE A CEGAL
¥ <T UTUSECUNUARTY o 43-{ ) 44-{ }GRAVE  45-( ) GRAVISSIMA

AUTORIZAGAO
=N JME DU PRUFISSTONAL AU TORTZADD BU= Nmmﬁmmmmmmw
‘ AVALWGAD HOSPITALAR (AIH) ‘
47D AUT ' i 51 DT AUT ! [
F#=TC ISTCPF

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES, FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES Num. 46200560 - Pég. 15
https://pje.tjirn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19070815210473000000044690733
Ndmero do documento: 19070815210473000000044690733



' PACIENTE g < / Idade SEXO )
_g%———- wavoed  malor Sk M REL)?)ZORIO
Hacpmal MEMODIAL nZZ LUV LRIV f "/‘ LEitQ
eSS~ T il [nadibidl I W ) ) S [ fod | ENFERMAGEM

Datafls - JMPRESCRIGAO MEDICA/ESPECIFICACAQ , * .- ;| Hor |Rub.| Hor | Rub.| Hor [Rub.lHor |Rub Hor. |Rub. | Hor | Rus [ 7 T X3 OBSERVAGOES, 1+ g,
o [dF =
4 ) / 7
77 / T
B
PRENt [
¢ 5
g F : =
i (!’
< KB i ¥
= v
‘- ;(; i
- S
* N
y
—_ J
?

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES, FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES Num. 46200560 - Pég. 16
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19070815210473000000044690733
Ndmero do documento: 19070815210473000000044690733



4
R

sexo | 4/ * RELATORIO
— DE

. . . . idad
a8 . PAC'T“TE mmﬂ)‘(‘ pofte o Slu l ade
- Vel

OO IAL sy b ViDL
B e e ]

e oo AICT AR A ATAR
i 12 [ SRV e YOS )

R s

SERVACOE:

[USTMIIV)

7727 —
] /V Ay
/W , 7, :
) PR, i Z e
. /%@z/% 77 =TT
JW 75 ZF 77 70 eZ I
Wz /% m /M PR - %
. ‘ %ﬁ// %g,}—"'
VL ppaens 22 7777 T
A e 2 v 200 \
iz Za = [ {agplD
B WM 20 L 7 FF ~ 29V ufdl _ P Al A I - —
C 4% A ARkt e — ]

3 B A L e
(S
Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES, FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES Num. 46200560 - Pég. 17

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19070815210473000000044690733
Ndmero do documento: 19070815210473000000044690733



CONVENIO: . '

dD . . . ,
- EVOLUGAO CLINICA

N° DO REGISTRO

( APTO. j , -
WNTE M AWOEL  MAQIAS PA S/ICUA | feiA
TA l MEDICO - 1 DATA | HORA | ENFERMAGEM
LL)A.A_tAéQ I:.-Z")-J//LZI // ¢ l i// }///// é‘)/’) :UV f/(‘z.:/’ e y Jrdii~
Qe T o eeilo i ogen | I Ly )/4 o F //Luw&/ T o 2 L
__| clhtanse, . T s, Mo 2Q - > | | | g ad Jin DlinimasS ,:' /e, m /4///:’;
IC,(\,\,\ Koo fer . [ l | i /1,4 e dngs == — Py LTS
! Adrigns Je%%zg""“ (98, 04 06200 }'pou: kBl o nirrid £ oo ek
| ' T Tas? ’ l le Moco 08 oreehrcctt _ssur 5lat%
- 74

I 17)’)0414/:/& P S S 2 S ol X R P ot et ]J_%
I |(\ pr  otl AT Hta oo WO
(NN el e A G 2 l | Leilto + Aixocte, Zxtermor  onordde
IQAM ool . i,\/\o.t_-—\.o-qo O wseye — |'ZA4/D' I\"‘“("‘U I(U',zm'(;z um%;n&: LA @,@u_;d(’ % A A e ()
[
\
l

|
| |

_ e D e, . l»,*?fiud .(uvﬁ..*w &v..me«&. skt Copohaf-

l
! . | S \Zfo W,MMAA ﬂ@u»%
Adriana z | I e A«» (__,—__.,1_, ma%
52257 I@}(ﬁﬂ/‘/&ﬁ[}l e d7 o A2 900 ds # dTileia_ Do,
‘ l@(ﬂm"’ Q2 91194'??—% o 0 armADf/&z
| WWowrcode ool aduaibsted o

|

|

| l IV\no\Hmmob. mesenidh do AP)’\(W
| 0

I

| i
< N /,\oy@w\ el
LZ__&L Yo &/14:/'\7@u/x;zu @u\umg/a\,‘l;\ 2]
h | nie s fomban , Come o -

I \. | \ l.’//?f m,v . AT (N\b(’j AT [ e b, é(jo«*l

RN A aﬁ:_(@‘

, BT
A 'Lf() 34

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES, FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES Num. 46200560 - Pég. 18
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19070815210473000000044690733
Ndmero do documento: 19070815210473000000044690733



TA \ MEDICO l DATA \ HORA 1 ENFERMAGEM

l ib\n,«z, _:Z/\,« A P et O
- O v s AR
| NS . .

o
_
|
|
_ |
|
| .
i , ‘ —
1 \Wzor sz @mf sorcs by ictlE rralliea
—! Iéz%
l
l
l
|
l
|
|
|
_\
I
|
|
I

J/(l oo, AQ’LM V.4 A[t.ﬂ_ /lbeflﬁﬁl'mbfﬁ‘_
&~ ey

- - ERCRRRNRN

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES, FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES Num. 46200560 - Pég. 19
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19070815210473000000044690733
Ndmero do documento: 19070815210473000000044690733



AN ) ‘ ) I . , CONVENIO: v
e EVOLUGAOCLINICA | ™
IENTE: v | {/{m i u/ i 0/1 ila IAPTO. {Wi
\TA L MEDICO I HORA I ENFERMAGEM .
)_I_:FLI&I&‘:I:\—‘- qu \Lb? o1 fo 4o - e o oniZiddes ol 52257 feer il setics

ggggg& OJZAW:_,&LW ST \:u—-—v\ S:b &&' - 0‘

I*F-WCL/\ PRSI - S P

letos -
loe Al crd 1 peon I"‘v,”’/” rer sed
b D~ ale gw Ledds caoakos o

Unleonr o oraumi

Mnm

K14
L(‘”)’é?s;

o o ol 5 f Ot

| Yl n G5 iy paes. Ry eeeny

I PR ok =2 SN [ Ponteet gty

I

I

I

I

I

I

L

I I '\’Uz/n.p«/(_/\_w A 4 5 o r_(C
I I I'JQ e Se. E;;«.af ) e W.‘-—\_Q:_:,«.&:Q)
I

|

I

I

I

I

I '\PV}A!/»;) LAt A, IAY O Ay 87 /al’o’

-

l4 . co N - o &)~
[ Ry peTIBE £c& CONCe eV TE ORI

I IFMWD/V},K'P\ ADO LWV &) aym/rk
| loce Proéraraoe 2108 23 ot AS ©Fwp
o6 J Bertwe o 0B seR e o mo bl
la3-0bo ) 6:00 o e e w0 e © pa el oas £ow umez
| | II:O/\/\)»«“I)JD bow« \(«,-@;-*-A-a J«-ﬁ&*‘k

| ! | L MD)K‘WJ%“% zy. b LA angP
{ ! %f/nﬁk‘%v‘—% E W<Muﬁﬁ\
I L.

wd  HCANAA /‘\P‘—'}L\«\M-.\

A
I
L
I
I
I
L
I
I
I
[
I
I
I
I
I

_VF’FF'VF*TTFT“”“F“

RN ERRNRRRES

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES, FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES Num. 46200560 - Pég. 20
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19070815210473000000044690733
Ndmero do documento: 19070815210473000000044690733



MEDICO | DATA I HORA l ’ ENFERMAGEM ,

[ I T RN 5 . ' ’

sg Sfd L 2 y’uuc;wu {-’rﬂ(zu:)'”.“‘l/’l.(tubi:) (77 A = ChieudZ
040 [aeisanti adenilido c e o

I I(‘-"Wm as WA(\QFLOQMU 5

C I/%mw\z,\( —aus Lt Al
W LA

| O A« DI MAIZ@
Yot el chen Ot 7 G

M inurniaio - D¢ MoStesni

| Louaxt .

I LoadF B Colen

I len el - Loy

I

L

N NS

//_\\

| QAT Gy ,c:]?}* ﬂiu«\

Ap Cef ‘rﬁyb&m \ ‘
’ /" dno WLW%CL&%GM«L&QF
I @ oL GO, erne Ao
L Ae. Qe rbirio=—— wm
‘ N @u—vf’ NP O IQX 2 o

H

I
L
L;
L
L
I
|
I
I
I
I
L
I
I
I
I
I
I

|.;l’>/' { Lalo | ihe b el AP A re e e <
it | Ilv' St AL ,// eI L/LLAWM 1»/!/44 — L
I L4 C’UI/’xZ/IJAf/ /5,‘:"” ot A1 F [///rA

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
—
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I
|
|

l | I &)futﬂr(szﬂﬂ: ey L)4Ay if; Loy U./ mmbl L, '

- e IERRRREN

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES, FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES Num. 46200560 - Pag. 21
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19070815210473000000044690733 ' “rag
Ndmero do documento: 19070815210473000000044690733



. r . - .. ;
A ' SINAIS VITAIS N \
HOSPI'I AL GVMEMORIAL EVOLUCAO
TS A S——
Nome: J////CMA/#L/ ///aZ?Jﬂ;n /)’KF’ B,JZV& Registro: Apto.: /{0:9_4

Médico

HORA PRESSAO ARTERIAL TEMPERATURA | PULSO | RESPTRACAO

;l‘iloo 1Up Lo 3%5- 814 Qa_fx-ew,él‘

DIA

o Rl

53 X JJWK'/ ¥
% 2969 //50*”%%‘/@ '3655- é&é‘« #ézﬁ—,r
22 | ) | e
2o «Ko 36, 2¢ (S  |2o pestds

ol |1gueo
PR Ao (90X B wppec |36C |81 O]
5 (0500 (30 0RO 345 | 30 |2l

=i

Ryé/ 1600 [OX 0ty | 36°C| g0 gﬂz%ﬁ

%KZOEDOQ VMOKKOWW@/ ?ﬁ%éjog @M,};%éﬂy
265° | T | Floce

X

2| o0 {30 X tw

o

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES, FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES Num. 46200560 - Pég. 22
https://pje.tjirn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19070815210473000000044690733
Ndmero do documento: 19070815210473000000044690733



~ L) - < -
) ' Ll H .
& . N .
Y -
N
4 BLOCO CIRURGICO
= IO T BOLETIM DE
AN e , , SALA
- L4 -
reg [/ §Z FT 1717 17 NowE: A - [RPT0: O
[Cirurgia Re alizada %@,
ri n
'DATA-éZ%@ J g [Ci0: 4 HS. / MIN. [ TERMINO: HS. MIN.
EQUIP: ’ . NOME . CIC/IMF CRM CIRURGIA
irergifio Pequena
1® Auxilar r Média
2° Auxliiar / Grande
Anestasiclogist 1 » - Multipia
nstrumentadg; ; S o
L. 2
e
.60, DESCRICAC UNID QUANT ] COD. DESCRICAG UNID | ° QUANT £OD. DESCRICAC UNID QUANT
i WEDICAMENTOS 108 DESCARTAVEL
028356 | Agun * destiada 1000mi AMP 050320 | Vieryl 40 {Violots) . ENV 066164 | Malha Tubutar 120m ROL
300226 | Agun ! -destdoda 10mi P | (OO 050377 | Vieryl 50 {incolor) ENV 060188 | Matha Tubudar 15cm, ROL .,
22868 | Aquo { oestdads 20m! AME 050725 | Vicryl 60 ENV 062783 _| Mascors Descandvel uno | (/=T
300057 | Clocats oot 1g, AMP 050313 | Veryl 70 ENV 050020 | Poifix 2 viay UND P
300056 | Decat 3n amg. bny. AMP 054794 | Povidine Degermane fm. /6
00713 | Glicos _25% 10mi iny. AMP 054787 | Povicine Taoco fm). ML | fd
204783 | Gheos  50% 10miing. AMP 065567 | Sanso Liguwo Y
204703 | Hypou « 50% ERS 050733 | Sepatiha Descartavel une | A
005040 |inuxo! omada 4 114 063223 | Sernga Dese Dicc o/ AW UND
415111 | Keflm ‘a0 19 ‘oM 062443 | Sernya Desc 03ce o Aguiha unND
QIGE5T | Novil, 7t 2mi iny. AMP 052475 | Sernan Desc. Uoce ¢f Aouina UKD O/
| 017403 [ Profer 3 100mgl AMP, 053200 | Serngo Desc 10 c/pauma | o7
camE2s | Solug Ringer o Lodiato FRS 063216 _| Sernga Desc 20ct ¢/ AGAng uno | O
o440 | Sokm 3 Ringer Simples FRS DESCARTAVEIS 063120 | Sonca Uretrm 10 unbh
528125 | Soro: swidgo 100mI FRS ~ - 051800 | Avbocairh-T Plus N*i4 UND 053144 Sonds Urelral 12 UND
ETi8 | 500 & aldgien 9% S00m1 RS L2/ 051918 | Abbocatrh-T Plus N* 16 UND 063151 | Sonca Uretral 14 UND
v SoETah | Sofo " cosada 5% off 500 RE:] 061925 | Abberath-7 Plus N° 18 UND 063169 | Sonda Uretral 16 UMD
G995 | Xylec na 2% oV AP 061932 | Abbocatrh-T Plus N* 20 uND | /7 f 063183 | Sonde Uretral 18 UND
710076 | Kyie w Gotta 7% ASG | o 060052 | Aguiha Descandvel 1214,5 UND o 050650 | Sonda Uratrat 28 NG
T, LB s LIS ] St 060392 | Aguing Descandvel 257 une [ 5 T ors o 72kl ~1 0 27
D - had 060418 0 DoacandvelAD x 32 uND | /) 7. n 7 7. v
= 060575 | Acoot ladade 4€ /- me [ 5C) f IEea el -1 G S |
060582 | Atadura Crepor Toem ! ROL | {J Ana Y
060830 | Atacura Crepon 126m, ROL [T N TR
060590 | Awdura Grepon 15em. ROL N, , A 1 =
060605 | Atadurs Crapon 20cm. ROL k L DA -— 1 (]
060701 | Ataduro Gessada 1dom. ROL.
060679 | Atadura Gossada 12em ROL
- 060020 | Atadora’Onapédica 10cm ROL
085508 | Atadurd Ortopédics 15cm. ROL
061670 | Atadura Qrtopddich 15em. ROL
FIQS 050360 | Atadura Criopédica 20cm ROL
050037 | Algor 0 {sf Aguiha) ENV 065648 | Banceja Peridural UND TAKAS
05065 | Algoc 5 2.0 (& Agutha) ENV 061545 | Bandeja Ragui UG T 77 030736 | A Gompremds
050044 § Algoc o 3-0 (o Agutha) ENV 060842 | Butlerlly 19 URJ 092467 | Aspracor Vacuo
050162 [Cram x40 ENV 060055 | Butterfly 219 UL 05032¢ | Bomba de Infustio
055130 | Gror 16,30 ERV 062135 | Bunerly 23g 000331 | Capinogralo
050123 | Crom ic 4.0 ENY 062142 | Butterfly 259 UND N 050361 | Crenestomo
950259 | Ki-ec yrata ENV 051205 | Camusola Descarldvel oo [ )77 090395 | Destriiadar
DG5599 | Mone sion 6 PRETO ENV 061244 | Compresss Cirvegnea UND 7 D 050467 | intensdicador de Imagem
056514 | Monc sion 2.0 PRETO ENV 061989 | Eletrodo Descartdvel UND ¢ &5 | 090438 | Miroscdow
350621 | Mone 7ion 3.0 PRETO ENV 056948 | Enteral Hobmi UND B90711 | Owpanwm 500 Pressos 114 =
P50R3Y_| Mot sion 4.0 PRETO ENV 082024 | Esparadrapo 10 x 43 tv | =% (J] ososs3 [Oximetrs .
050646 | Mot ylon 50 PRETO ENV 062031 | E1ar Sulfurco /@l ML 093885 | Orwto Narosc
050653 | Mont v'on 6,0 FRETO ENV 082265 § Gase 51 x 91 TRG 7 ) 092708 | Resprador a Pressiio
257892 |[Monr vien B.O PRETO ENV 062830 | Gese Furacnaca UND 030578 | Respyrator a Volume L.
)50542 [Mone yion 100 PRETO “ERv 062364 | Goero Descartavel uND | 7 U | cotess | Taxa de Momor v oA
250202 | Proler ¢ 20 v 062103 | ntrat Av 1L 2,4 M UND vl O Toxo dv Saia N N [Ny
250463 | Proler 230 ¥ ENV 061078 | Mitaix Padido - UND |/ /. 030428 | Taxa de Fibra Qe
050449 | Prole: £ S50 S 2| ENY 062253 [ Lamina Bistun N* 11 UND " Video Loparoscopip N
350431 | Prole 260 v ENV 062280 | Lamina Bistun N* 15 unNs [ L7 7 T 1L LN L A0 ~F | i
050510 |S58ds 6 S ENV 060149 | Lamina Bisturi N° 20 uND | () / / e
050550 | 5802 ‘0 7 7 ENV 052332 | Luva Descandvel N° 7,0 PAR o~
050660 | Seds -G ENV 0262640 | Luvo Descandvel N* 7.5 PAR | (/o .
05019¢_] Simpt Iha € (62429 | Luva Descartavel N*8.0 PAR_| (7=
050360 | Vierf, % 7 L ZwA 7 A sz | Maha Tubstar 100w, ROL T -

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES, FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES Num. 46200560 - Pag. 23
https://pje.tjirn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19070815210473000000044690733 ' g
Ndmero do documento: 19070815210473000000044690733



o

RELATORIO ANESTESIA. B

. X - .
LS . _\:R- \Q — ’ ~ i
= ‘ N . N
AN G R N COANRAS. S 285 O Y O 1208 .
Y L I
-
P\REA ESTESICO: Q{\N\A : DROGAS:
T C‘P\l ANESTESICA: . (%i — U .
oo e Ny o Lo\ ) S ¥
\ .
DROGAS USADAS NA ANESTESIA
c§o DESCRICA [ _UNID QUANT €00 DESCRICAO YNID QUANT DESCRIGAD UNID QUANT
MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS ﬁgmcm%ﬁ(os
00G150 _Adreraima AN ) 00Ea18] Narcam AME. 1 1 VPN W
028955 _Agua Bidestilada ANP 007257 | Plasd 10mg AMF AT SN L i 2l WN S
00G94Z_ Atroping 25 AMP 007558 | Prostigmine AMP M Y ) Y o
002050 Cloreto de Potassio | AMP 005282 | Ketalar AMP Y N ARN «—1 \ »
001460 Claretc de Spdio AMP, 003353 | Quelicim 100mg AMP i AN B S ]
018920 Dimorf 2mg AMP 000040] Quelicm 500mg aMP 3
002135 _Dinmivar AMP o43| Rapidem AMP 1
002855 olantina AMP 00057 4] Sevoranc ML ] b
TOS0B0 _Dermen.¢ 15me AMP 008449 | Sof, Ringer Simplas 1 FRS o LA *
047675 Comorid 5mg AMP 028125] Sol. Fisioldgica : FRS N 'En\x' M 1
003071 _Lfopil AMP. QOB740] Sol, Glicosado R s ~ i [i
ROC3I51T Centami 2 AMF 008873 Sol. Ringer Lactado FRS PO AN
N0A7B0  Forane ML 001002 | Thisnembutal FRS TN T P
017636 Halstens WL 003013 | Trachium AME
Fhacas Typnomdale . | AMD 77| vatam — N
002487 _Inoval AMP 001475 Xiiocaina +% AMP.
Q10588  ionexat AMP 009955 | Xilocaina 2% siA AMP
05667 _Marcaing 0,5 GIA AMP 010026 ] Xiiocaina 2% ci. ATAP
05691 Marcaina 5.5 siA AMP. N S 11042033] Xilceaina Pesada AMF
010535 Marcaira Pesada AP LAV NN
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