PROCURACAOQO

OUTORGANTE: DPrino Minn Souos, Oulting. ,
=B o 200 dnnd? . Broodisn
portador(a) do RG n° 630565%&{57 , inscrito{a) no CPF sob o nimero
330.309.60Y4. @) | residente e domiciliado(a) na Rua/Av.

Ke Vanueas 0o Dus Wonla, v220 ju@wuﬂ
£n)

OUTORGADQ: ALDENOR NUNES DE OLIVEIRA NETOQ, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/RN sob o nimero 13.244 e no CPF sob o mimero
054.149.804-54 com enderego profissional na Rua Roderick Grandall, 20, Centro,
Mossoro/RN, CEP: 59610-240.

PODERES: pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado amplos
poderes para o foro em geral, com cléusula "ad-judicia et extra", em qualquer Juizo,
Instincia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito, as agles competentes ¢
defendé-lo nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os recursos
legais e acompanhando-os, conferindo-the ainda, pederes especiais para receber citagfo,
confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito
sobre o qual se funda a acgfo, receber, dar quitagio, firmar compromisso e assinar
declaracio de hipossuficiéncia econdmica, nos termos do art. 105 do Codigo de
Processo Civil, assim como substabelecer esta a outrem, com ou sem reservas de iguais

podetes, para agir em conjunto ou separadamente com o substabelecido.

Mossoré/RN,CQ;)) de %\9\;_,0 de 20;_@;

){ [, pmﬁ/m Ser 1242000 ﬁ///x,{}l.o
OUTORGANTE
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SINISTRO 3180066791 - Resultado de consulta por beneficiario

PAGUE SEGURO L Fal : VITIMA BRUNO LUAN SOUSA OLIVEIRA
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO TERRA DO

P

oL SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME - Filial/RN
Consulta a Pagamentos Efetuados BENEFICIARIO BRUNO LUAN SOUSA OLIVEIRA

InformagGes Gerais CPF/CNPJ: 13070960421

Posi¢ao em 09-03-2018 18:27:13
Seu pedido de indenizagdo estd em fase final de andlise na Seguradora Lider
DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizacdo sera liberado. Volte a consultar

ACOMPANHE O PROCESSO ___~
\-" = seu processo neste site dentro de 4 dias.

li i b — =
K 5,-'0 i Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Corregdo Valor Total
andamento do seu pedido de

09/03/2018 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

indenizago.

Histérico das correspondéncias enviadas
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Piblica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletrénica

BOLETIM DE OGORRENGIA
Unidade Policial: DELEGACIA MUNICIPAL DE BARAUNA
Enderego: Rua Indcio Reinaldo, 61, Centro, BARAUNA
1. IDENTIFICAGAO DQ BOLETIM
1.1 Protocolo: J2018137000046 1.2 Data de Expedigio:  01/02/2018 17.11.34
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO 1.4 Ligou CIOSP: N&o
2. DADOS DO LOCAL DO FATO
2.1 Data/Hora do Fato: 16/07/2017 14.30.00 2.2 Autoria: Conhecida
2.3 Fato: Consumado 2.4 Flagrante: Nao
2.5 Meio(s) empregado(s): Veiculo i
2.6 Tipo do local: Rural 2.7 Logradouro: ENTRADA QUE LEVA A COMUNIDADE DO JUREMAL, BARAUNA/RN

2.8 Numero: SIN

2.10 Complemento: 2.9 CEP: 59.695-000

2 12 Bairro: ZONA RURAL - SITIOS E FAZENDAS 2.11 Ponto de Referfencia: PROXIMO AQ POGO DE ABASTECIMENTO DE
2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE 213 Cidade: BARAUNA

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

3.1 Nome Completo: JOSE EDVALDO DE OLIVEIRA 3.2 Estado civil: Unigo Estavel

3.3 Nome Social: 3.4 Pai: FRANCISCO DUDA DE OLIVEIRA

3.5 Etnia: Parda 3.6 Mae: MARIA PETRONILA DE LIMA OLIVEIRA
3.7 Sexo: MASCULINO 3.8 Crientagdo Sexual:

3.9 CPF: 02848571497 3.10 |dentidade de Género:

3.11 Nacionalidade: 3.12 Data de Nascimento: 23/05/1978

3.13 Profiss@o: TRATORISTA 3.14 RG: 001735404 - ITEP/RN

3.15 Telefone(s): 84 994674873 3.16 Passaporte:

3.17 Niimero: 16 3.18 Naturalidade: LAGOA NOVA RN

3.19 Bairro: COMUNIDADE DC JUREMAL 3.20 E-Mail:

3.21 Estade: RIC GRANDE DO NORTE 3.22 Logradouro: P.O. JUREMAL, BARAUNA/RN
3.23 Cidade: BARAUNA 3.24 CEP: 59695000

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

4.1.1 Nome Completo: %UAN SOUSA OLIVEIRA 4.1.2 Estado civil: Unido Estével

4.1.3 Nome Social: 4.1.4 Pai: FRANCISCO ERINALDO DE OLIVEIRA
4.1.5 Mae: MARIA DAS DORES SOUSA WQ/) Qu’m 4,1.6 ldentidade de Género:

4.1.7 Orientagdo Sexual: 4.1.8 Etnia: Parda

4.1.9 Sexo: MASCULINO 4.1.10 Data de Nascimento: 10/10/1€97

4,1.11 CPF: 13070960421 4.1.12 RG: 003658949

4.1.13 Nacicnalidade: 4.1.14 Profissdo: ESTUDANTE

4.1.15 Logradouro: RUA VANUZA DA SILVA DANTAS, BARAUNA/RN 4.1.16 Passaporte:

4.1.17 Namero: 20 4.1.18 E-Mail:

4.1.18 Bairro: COMUNIDADE DO JUREMAL 4.1.20 CEP: 59685000

4.1.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE 4.1.21 Cidade: BARAUNA

5. DADOS PESSOAIS DO{S) AGUSADO(S) (NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)
6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S)
6.1.1 Nome Compt »‘?J\MARM JOSE CARNEIRO GOMES DA SILVA

6.1.2 Nome Social: 651-9 ConandBo (. ( \,,_,U Ve 5.1.3 Estado civil: Separado(a)

5.1.4 Etnia: Branca 8.1.5 ldentidade Género:

6.1.6 M3e: MARIA CARNEIRO DA SILVA GOMES 8.1.7 Orientacao Sexual:

6.1.8 Sexo: FEMININO £.1.9 Pai: Branca

6.1.10 CPF: 05852056484 6.1.11 Data de Nascimento: 28/02/1985
6.1.12 Nacionalidade: 6.1.13 RG: 001928686

6.1.14 Passaporte: 6.1.15 Profissdo; DO LAR

6.1.16 Logradouro: AV FRANCISCO PAULO, BARAUNA/RN

6.1.17 Namero: 751 6.1.18 CEP: 59695000

6.1.19 Bairro: COMUNIDADE DO JUREMAL 6.1.20 Cidade: BARAUNA

6.1.21 Estado: RIO GRANDE DC NORTE

6.2.1 Nome Cnmpleio.:‘j:?,PE RUAN SOUSA OLIVEIRA

6.2.2 Nome Social: Y glifs Hrmn Sown., \

5.2.4 Etnia: Parda s

5.2.3 Estado civil: Unido Estavel
6.2.5 Identidade Género:

6.2.6 Mée: MARIA DAS DORES SOUSA 6.2.7 Orientacao Sexual:

6.2.8 Sexo: MASCULINO 6.2.9 Pai: Parda

6.2.10 CPF: 10124359469 6.2.11 Data de Nascimento: 06/03/1991
6.2.12 Nacionalidade: 6.2.13 RG: 1405828

6.2.14 Passaporte: 6.2.15 Profissao: ELETRICISTA

6.2.16 Logradouro: RUA VANUZA DA SILVA DANTAS, BARAUNA/RN

6.2.17 Numero: 20 6.2.18 CEP: 58685000

6.2.19 Bairro: COMUNIDADE DO JUREMAL 6.2.20 Cidade: BARAUNA

6.2.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurado: Nao 7.1.2 Seguradora:

7.1.3 Chassi: 7.1.4 Renavam:

7.1.5 Placa: NN$1215 7.1.6 Estado:

7.1.7 Marca: HONDA 7.1.8 Modelo: CG 125 FAN KS§

7.1.9 Ano do Medelo: 2010 7.1.10 Anc de Fabricagdo: 2010

7.1.11 Cor do veiculo: PRETA 7.1.12 Tipo do veiculo: MOTCCICLETA
7.1.13 Nota Fiscal: 7.1.14 Numero do Motor:

7.1.15 Nome do proprietario: MARIA ELIZANGELA DE LIMA OLIVEIRA 7.1.16 Vinculo com a Ocorréncia:

7.1.17 Nome do condutor: BRUNO RUAN SOUSA OLIVEIRA
7.1.18 Observagdes:

Protocole: J201815%
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8. DADOS DA OGORRENGIA
9. DOS FATOS
9.1 Histérico

INFORMA O COMUNICANTE QUE NO DIA, HORA E LOCAL SUPRACITADO: QUE A VITIMA ESTAVA CONDUZINDO A MOTOGIGLETA (HONDA/CG 125 FAN, PLACA
NNS1215, DE COR PRETA, ANO/MOD. 2010/2010, CHASS| 9C2C4110AR39759, RENAVAM 00226615765 LICENCIADA NO NOME DE MARIA ELIZANGELA DA LIMA
OLIVEIRA); QUE A VITIMA FOI FECHADA POR UM CAMINHAO NA ENTRADA DA COMUNIDADE, VINDO A CAIR AO SOLO SOFRENDO VARIAS LESOES FISICAS;
QUE O COMUN]CAN_TE AJUDOU A SOCORRER A VITIMA, O MESMO FOI LEVADQ PARA O HRTM (HOSPITAL REGIONAL TARSISIO MAIA) ; QUE A VITIMA NAO
POSSUI HABILITAGAO. E NADA MAIS DISSE.

9.2 Informagdes do GIOSP

10. COMPLEMENTOS  (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)
11. DECLARAGAO

O(s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informagdes aqui registradas s&o verdadeiras.
Data 01/02/2018 17.11.34

£ LoD s trl ihaloscs @4 Uiy
( Palic Interessado

Polegar direito

Atendimento: 1300245 - JOSE JAILTON FERREIRA DE MEDEIROS
Impresso por: 1300245 - JOSE JAILTON FERREIRA DE MEDEIROS em 01/02/2018 17:11:40
FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA
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~N Hospitai Memorial de Natal

sm— s AV. JUVENAL L/AMARTINE, §78 - TIROL - NATALRN

'M Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
hmemonal@velxmail.com.br

Flf‘HA DEINTERNAMENTO - Data: 06/0812017 15:09

F’amente BRU NO LUAN SDUSA OLNEIRR Registra: 123230

Num, RG: 3658949 CPF: 130.709.674-21 Nascimento: 10/10/1997 20 aros Sexo:Masculino Est.Civil: Sotteiro(a)
Enderagu: FRANCISCO PAULO N.: 80 Baijrro: CENTRO
Cidade :BARAUNA, UF: RN CEP: 59695000 Fone: 84833938196

Profissdo: TRATORISTA AGRICOLA Mée: MARIA DAS DORES SOUSA

Entrade: 0610812017 16:05 Previséo scida: 08/0£/2017 14:00  Atehdente: MICHEILET

Num. Inmtnamento:"

Convénic: SUS ESTADUAL Matricula/CNS: T00305771647055
Médico : Df- GEAN GUARNIERE RODRIGUES DANTAS  CRM: 4781 . ENFERMARIA 109-A
Responsavel 5 CPF: RG:

Parentesco;

. Declaro para fins de direito, que assumo plena responsabilidade na qualidade de devedor principal e/ou
solidarig por quaisquer despesas realizadas pelo paciente acima qualificado, sendo ou ndc paciente.acima
menciortado associado a qualquer insti?uicéo que mantenha convénio com © Hospital, seja para pagamenio total
ou parcial de tratamento médico-hospifalar ou ambulatorial.

Declaro para os fins de direito ¢jue assumo plena responsabilidade por qualquer importancia que ndo for
pagz as Hospital Memorial de Natal pzia instituigdo conveniada a qualquer titulo.

Declaro ainda a validade das despesas j4 mencionadas até 2 liquidagdo total do débito, que autorizo
seja aciescido de juros de mora e corrsgdo pelos indices oficiais, a partii da alta huspitglar, bem como as
despesas de cobranca, se houver. A credeora esta autorizada a emitir as respectivas duplicatas em caso
cde inadimpliéncia valendo o presente ducumento para efeitos legais como Contrato de prestagio de servigos.

~Assinatura: [ a¢_ ] Pad

Obsemﬁ;éss e : e -
PACIENYE COM AlH. LAUDO sus EXARNES L TOR c.\o ECG, UMA FELICU!,A DE RX. MEDICO CIENTE.

MedicWare Pigina i/«
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AN Hospital Memorial de Natal -
sssm Y -7 smm— A, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALRN
HOBPITAL JL- MEMORIAL . (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

hmemarial@Mualavmzil cnm

FIGHA DE INTERNAMENTO Dat: o001 1608

e

Paciente: BRUNO LUAN SOUSA OLIVEIRA Registro: 123280

Num. RG:3658949 CPF: 130.709.504-21 Nascimento: 10/10/1997 20 anos Sexo:Masculino Est.Civil: Solteiro(a)
Enderego: FRANCISCO PAULO N.: 80 Bairro: CENTRO
Cidade : BARAUNA UF: RN CEP: 59685000 Fone: 84958938196

Profiss&o: TRATORISTA AGRICOLA Méae: MARIA DAS _ A

06!081217 16:05 Previsao saida: 08/08/2017 11:00 Atendente: MICHELLET
Matricula/CNS: 708505771647055
CRM: 4781 ENFERMARIA 109-A

Num. lnt"'eamaw'r*»emn:'l . Entrada:
Convénio: SUS ESTADUAL .

Médico * Dr. GEAN GUARNIERE RODRIGUES DANTAS

Data/Hora Alta: : Motivo:

Data dla Baixa: No. de dias de hospitalizagici———— No.de US:
Doc. Apresentado: _____ Diagnostico Definitivo:
Procedencia::

Y o H4
Historia da Doenca atual:

Interméatorio sobre diversos aparelhos:

Antecedientes pessoais:

Antecedentes familiares:

Estado geral:

Ap. Cardiorespiratorios;

¢
Ap. digestivo:

Ap. Lozomotor e Neurologico:

Ap. Urinario e Ginecologico:

impresséo geral:

Conduta:

- o 1
M
MedicWare Pégina 1/1

3
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: aé Hospital Memorial de Natal
AV, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN

HOABPITAL
__w Fone: (84)31334200 / Fax: (84)3102-1228

hmemorial@velaxmail.com.br

Data: 06/08/2017 16:09

Paciente: BRUNO LUAN SOUSA OLIVEIRA Registro: 123280

Num. Ri3:3658948 CPF: 130.709.604-21 Nascimento: 10/10/9887 20 anos Sexo:Masculino Est.Civil: Solteiro(a)
Enderege: FRANCISCO PAULO N.: 80 Bairro: CENTRO ?

Cidade : BARAUNA UF: RN CEP: 58685000 Fone: 8499893819¢
Profissao. TRATORISTA AGRICOLA Mée: MAREA DAS DORES SOUSA

06/08/2017 16:05 Previsdo saida: 08;‘08!201? 11:00 Atendente MIGI-IELLET

Num. Internamento:1 Entrada

Convénig: SUS ESTADUAL Matricula/CNS: 700505771647055

Médico - Dr- GEAN GUARNIERE RODRIGUES DANTAS ~ CRM: 4781 _ ENFERMARIA 109-A
Responsavel: CPF: : RG:

Parentesco:

: | w.P'ﬂ‘;ltonzo o{a)m-a—u%mm—mm ,a realiz%roseguinte procedimente, tratéinento
ou cirurgia: - =

& OM)WMM , expliclu-me claramente @ proposta do tratamenta,
procedimento a qual serei submetido{a), seus beneficios, riscos, complicagSes potenciais e allernativas. Tive a
opartunidade de fazer perguntas, e teidas foram respondidas satisfatoriaments. Entendo que ndo existe garantia absoluta
sobre 0s resultados a serem obtidos. ; ’

3. - Autorizo gualquer outro procedimento / fratamento, incluindo transfuséio de sangue, em situagbes imprevista que
possam ocorrer e necessitem de cuidados diferentes daqueles inicialmente proposto

[I_?Ezrgg rE?ﬁcue” ec!():: ré:saepgtr?s?vgla osmpaocl:’eﬁ Eeresente Termo de Ciéncia e Consentimento e Responsabilizagao.

— —§ — -

rAssinatﬁra: [ o ]Paciente_ |, ——‘

_ I
DEVE SER PREENCHIDO PELO MEDICC, ~ s ; S _

e

(:ertrﬁco que expliquei deialhadamente a este paciente, ou ao seu responsévsé o procedimento, cirurgia, seus beneficios,
riscos e suas alternativas, respondi satisfatoriamente todas as perguntas do paciente e acredito que o paciente / responsavel
compreendeu todo o gue expliquei. _

Assumo a responsabilidade peio procedimento a que seréa submetido. ¥ HGSP{M

: Dr. GEAN GUARNIERE RODRIGUES DANTAS ch%‘?f“rs cg / :
T B = 5 i-aﬂ, ﬂz ,11 "?ﬁr_*'"' F T
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SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

GOVERRG
Hose. Hows wrirmmo rce. LAUDO PARA SOLICITAGAG DE INTERNAGAO f AUTORIZACAO HOSPITALAR

_IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

T ESTABELECVERTO SOLIGTTARTE TTONES
HOSPITAL MEMORIAL :
- ESTARELESHIENTO B0 EXECUTANTE ToONEE
_HOSPITAL MEMORIAL __
s Qﬁﬂlﬂﬁw L
5- NOME DO FACIENTE 8- N° DO PRONTUARID
: BRUNO LUAN SOUSA DE ouvmm
7 - CARTAD NACIONAL SUS & - DATA DE NASGIMENTO 8- ssxo MASCULING FEMINING
10/10/1997 i i | 2
s e MARIA DAS DORES SOUSA T O e
12-ENDERELO (WA Y 2 FRANCISCO PAULO, 80
13 - MUNIGIPTD 14-BARRO 15-UF 1 -CEP
BARAUNA Z. RURAL RN

LALDO TEGHICD E JUSTIFICATIVA DA meamc.io
17 - PRINCIPAIS SINAIS £ SINTOMAS CLINIGOS

Paciente com quadro de dor,deformidade ¢ limitag@o funcional em membro inferior D.

18- CONDIGGES QUE JUSTIFICAMA INTERNACAD
. Necessidade cirargica

{9 PRINCIPAE RESULTADDS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)

ik Exame fisico + RX
70 - TAGNOSTICO INIGIRL. Z1- O 10 PRINGISAL [ 2Z- CID 10 SECUNDARIO 75~ CAUGAS ABSOCIADAS
PSEUDOARTROSE DE FEMUR D | M84.1
; PROCEDIMENTO SOLICITADC 1
{54 - DESCRICIO DO PROCEDWAENTO SOLICTADD | 28 - LEITO/CUNICA 77 -CARMIER DA ] 20- NOWE OO PROTISSIONAL SOLICHANTE
PSEUDOARTROSE DEFEMURD™ | - e -
OSTEOTOMIA DE FEMUR D
ENXERTO ILIACO -
25 - 3
040805080-2
.. 040806019-0 ORTOPEDIA
080404015.7
PREENCHER EM CASC DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) o
W—‘—{&. [34-W 0D GILHETE P
32-{ }mmusnwlwo f
35-[ JACID. TRARALVO TIPICO 57 -CHES - TS
38~ [ JACID. IRABALHO TRAJETO i
40~ [ ) CID. 10 PRINGIFAL o L
32-( ) CID. 18 SECUNDARIO o) 4l ’Wg’s,m;w -

46 - NOME DD PROFISSIOMAL AUTORIZADO

"y Assinado eletronicamente por: ALDENOR NUNES DE OLIVEIRA NETO - 05/07/2019 10:36:17, ALDENOR NUNES DE OLIVEIRA NETO -Rﬁﬁ?ﬁ/zggeg)s%@ _ Pég. 4
i https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070510330162500000044178108
~ Numero do documento: 19070510330162500000044178108




. P %MWW muao PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
E@at=...  Uuodh de _ DE INTERNACAD HOSPITALAR
= ldentificaglio do Estabelecimento de Saiide
|— 1 "NOME DC ESTABELECIMENTD SOLICITANTE e I [- 2-CNES
[
3 - HOME DS ESTABELECIMENTO EXECUTANTE - - 4.CNES
l_ | I- I I I Y |
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SRND LN ang DGR 1L
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ol YT
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ANNASEG ¢ e Tl

l—- ?ngmm - | Lf%;gmm—l—zs-mwmnm—rm-qn wmmnmcm-]

— PROCEDIMENTO SOLICITADO
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17 00wy P O femuR L. | Oq V10 D1 5121514
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T ¥ Hmt!ﬁfllliilj-’altlllli
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“»tq’“.’g Lm 171 ! i
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L JEeENETIGIG [ I I T B |4 .
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Tetp://sisregiiinordeste saude. gov.bricgi-Gin'cons_ath

Cédigo Solicitagdo: 208980830 Nimero AlH: 241710058773-7

IDEMTIFICAGCAD DA UNEDADE

Uridade Solicitante: CHNES:

HOSPITAL MEMGRIAL 2408252

Uridade Executante: CRES:

HOSPITAL MEMORIAL 2408252

Logradouro, Enderego, N”, Complemento, Sarra Munigipio Execuiunte

AV JUVENAL LAMARTINE - 979 - - TIROL MNATAL

Central Reguladora : HNATAL

Data de Sclicitagia » 02.08.2017 - 15:31:18 Operador LUCIMAR

Bati de Autorizagia o Operadar JACQUELINES

Data de Reserva 05.4,2017

Datn de Internacao 03.08.2017 Operador 18 (29862 204LUCIMAR
Data Prevista de Alta 17.12.2044 ¢
Data de Alta Bimpan- Operader 18179862204LUCTMAR
Motivo da Alta 1.1 ALTA CURARO

DADOS DO PACIENTE

CHé:

FOO50577 1647055

No:x= do Paciente
BRUNO LUAN SOUSA OLIVEIRA

Nome Sodal/ Ap$do:

Nome da Mae Haturalidade:
RARIA DAS DORES SOUSA MOSS0R0 - RN
Sexo: Raga:
HASCULM PARDA

Data de Nascimento:
10430/1997 (19 anos)

Tipo Sanguineo:

Tipe Logradouro: Logradours! Complamento:
RUA! ANTOMIO MARTINS

Namero: Bawro: CepP:

a3 COMUNIADE JUREMAL 55695- 000

Pais de Residéncia: Municipio de Reddéncia: uF:

BRASIL AARALNA RN

Teiefone(s)

(84) 91[5 -6795 7 .

DADOGS DA soucrr.nc.m

CPE do Midico Solicitante: Nome do Médico Solicitante; it
703142547ﬂ53 GEAN GUARNIERE RODRIGUES DANTAS APROVADA

CPF do Médico Executante: Name do Midico Executant:

FO342547453 GLAN GUARRIERE RODRIGUES DANTAS

Disgnéstico Inicial ~ CID:

H&‘li - AUSENCIA DE CONSOLIDACAD DA FRATURA [PSEUDO- ARTROSE]

Cardter Classificagho de Risco

10 - Eletiva ) - Atendimento eletivo

Clinica: Clinica Complementar:

E5PEC - CIRURGICO - ORTOPEDIAT RAUMATOLOGIA Henhuma f‘ o

Prozedimento Selicitado: codigo: w ot ) Al -C‘
QUTEOS PROCEDIMENTOS COH CIRURGIAS SEGUENCIAIS (415020034 ‘4]’, "‘JL 2 ,1 ,r o “{}Qf’éi
LALDO TECNICO E JUSTIFICATEVA DA INTERNACAQ Tirot 59 025. Lan fwf:% 8701
Priricipais Sinais e Sintomas Clinicos: f:ﬂn fe $l?ﬁ / E &
paciente com quadio de dor deformidade e Emiti a0 am mambro infarior direto f& @g;;

Prinicipsis Resultados de Provas Diagnosticas: m ﬂi}z& !

RX=EF "Li,
Cnﬁdlcaes que Justficam & Internagao: .
tratarmento crurgico pseudoartrose do femur + ceteotomia + Enxerto = _M';
PARECER

Moti¥'o de Impedimento do Regulador:

Assinatura e Carimbo do Médico: (examinador) CR#: bata de Solicitegio:

02.08.2017 - 15:31:18

AN /907 1218
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- BLOCO CIRURGICO
BOSTAL. ) MEHORAL BOLETIM DE SALA
Reg l&[ Ll“}!l[ﬂ [QlNomE: Bya s ind Nacaa QGG Ao [aFT0:
Cirurgia Realizada:
Tin de Pseudoadrose i e iRy
DATA: () L X, O(%F | INIcIo: HS: MIN: TERMING HS: MIN:
EQUIPE:, NOME—"_ ™\ |>—=—temr—— | n , CRM~__ | CIRURGIA
1’ i 0 R = 7 Média'
2 Aundliar Grande
[ inlogista Miltipla
——ﬁm@mﬁcﬁﬂﬂ*mﬂmgmﬁmﬂmw
— femoral 6. ] raiamento mrurqzco da Pseudoartrose 'de Témur com colocago de
; AL PEF R Sulai"e eloen 1
L]
coD. DESCRIGAD UNID. | QUANT. | COD. | DESCRICAO UNID.| QUANT. | COD. DESGRIGAO UNID.| QUANT,
MEDICAMENTOS FiOS - DESCARTAVEL
s | Agua Bisstiads 100ml AT 4 1050820 | viayl 4-0 (Vicleka) ENV B 066164 _ | . Mathn Tubsstor 12cm.
00026 | Agua Bixeniieds 10mi AP | (Yo | 050677 | Vo 50 (incoir) ENV OSD1ES | kAN Tubmkar 150m. ROL i
e8| Agun Gaostioda 20mi ey G505 | Viayl 0 B 067783 _| Masscam Descartivel wo | -1
000057 | Cloralmiodl 13- AMF 050313 | Vel 70 ENV i 060930 | Polifx 2 vias wn | Ol
000096 | Decadran mg. knj. AMP ; 064794 | Podicine Degermento [ mil. w | ‘A0
000713 | Glicose Z5% 10mi inj. AMP S N 064787 | Powicine Tapico I mi. w | A
004283 | Glicose 5I% 10w b A Y. 13 S? ? 065567 |, Sobso Liqukio [ - Tel
0TS _| Hipequ:50% FRS DSO733 | Sapaming Descartvel wo [ 1T}
DS | bl Fomada 14 114 oV Br Py 0~ Sernga Deec. Hoc of Aguihs [
015411 | Kellin heatio g (=] O CJ = | 062443 | SeringaDusc. 03ccclAgdm UND s
[ jgien 2wl bnj. AP (@MY OE247S | Sedinga Desc. DSee of Agulla UND | 2
007498 | Profonid 100my. Inj. ap < 05728 | Seriga Dese: 100c o Agaha D | &0
[ ] of Lactain FRS - 063216 _ | Sodinga Doat. 2cs of Agulta wo Uy
008489 _| Sciuciy Ringer Simngies ms § ) DESCARTAVEIS 063120 |- Somda Urett 10 e B
028125 | Soro Fisialogico 100 RS 061900 ¥ Pass N 14 D 063144 | Sonda Urokal 12 [
008718 | Som Fixciigios 9% 500 ol ES) 061918 | Abborcahh T Plus N 16 v N o151 | Sondm Uretl 14 D
OTA0 | Soro Gieado FL off 500 ™ 061995 | Abborcabt T Plss N° 18 wn | N 063169 | Sondaliviad 16 D
009995 | Xylocasm 2% o AP 061932 | Abborcatrh-T Phrs N€ 20 UND 063183 1 Sonda Urslral 18 UND
010025 Geldin BSG Aquiha Descatavel 13345 | UND () | 060550 | Sondalrukal 20 s UND
2 . | P |0y L | osoow | agmeDescanavei25:7 | | S <7 ;
F | [ 060418 | Aguiha Descativd 40x 12 wo OO
i re AR ZEl Pl F e [060s7s | Aconiiedodo \S) w | W)
e S luag(} 1O | 060582 | Aaoura 100m. ROL
i 7" | oe630 | Atadura Crepon 1Z2cm. ROL =
060580 | Aladura Crepon scm. roL 14 W)
fl D60GD8 | Atadura Crepon 20cm. ROL
060701 | Atacurm 10cm. ROL
060679 | Atadura Gessada T2 ROL
DOOIZ0 | Alxchra O 10cm. ROL
DE6609 | Atackira Crinpédeca 150, ROL
051670 | Atadura Orlopédica 15cm ROL
. _FI0S 060330 | Adadura Oniopésdica 20om. ROL
050097 | Aigodit 3 (<) Aguits) ENV - 065648 | Bandeia Pendural UND \ 1 7 e
050685 | Aigndaa 2-0 (+/ Aguiha) ENV - 061545 | Bandep Raqui UND [§ 39 b i 5 118 Bats
050044 _| Aigodan 30 (5! Aguiha) ENV - A | 060948 | Bussty 199 UND s 5 T
050162 | Cromasin 1-0 ENV_ | Yo~ | 060955 | Butterty 2ig UND ] g el o7 AW
053130 | Cromada 24 v | 062135 | Bumemy 23g UND all el
050173_| Cromario 40 ENV Daz142 | Bumterty 259 o |y W -
050258 | K& Catwata ENV 061205 | Camisola D UND f DS vonzes | D =) =
005559 Hon 0 PRETO NV 061244 | Compressa Cinimy UND | /4 ) | 0o0as7 | intensificador e _ﬁl#"
050614 20 PRETO ENV = 061988 |, Bletrada D D | T 030499 | Miscroscon 2 2
050621 | Monomin 3.0 PRETO ewv [ _J, 066840 | Enterofx S00m! UND 080711 _| Cxiobnio Sob Pressdo 14 i |
050639 _| Monomyicn 4.0 PRETD ENV 062024 | Esparadrapo 102 45 i | .o { ogossa | Owimeto .
050646 _| Monomdn 5.0 PRETO ENV - 062031 _{ Erer Sutfirico ) ml. Lo A 090985 | O Nibroso
Monamgon 6.0 PRETO ENV = 062285 | Gasa 91x31 1D l“l) 092708 Progso
05780 | Mnnontion .0 PRETO ENV . 067830 | Gass Furacnada D i [ iraxion 3 Yokume x
050542 | Monomyion 10-0 PRETO ENV 062364 | Gomo Descartived UND | ¥ Ji | o:nsse | Tara de Monitor ¥
050207 | Prolens 20 ENV - 062103 | Inbrafs Aar 1L 2,4 M UND 1 Tarnde Salg N° 5 & T
050469 | Prolens 40 ENV : 061072 | Jrrafs Podrdo UND 2 090426 | Taxa de Fibra Otica
050449 | Prolena 50 X EW - 062253 | Lamina Bretun N° 11 UND ok I i
050431 | Profenc &0 =" 062260 | Lirmine Bistun N° 15 UND LA 2 s X
050510_| Shdaz0 i ER- 060149 | Lamina Beturi N° 20 wo [
050550 | Sada3d EREE > . Toeexz | vaD irved M° 7.0 PAR :
C50660_| Stda 60 ENV 7 062540 | Luva Descartivel N0 7.5 PAR | V1. 2
| 050194 | Simplon 30 s/ Aguha) | £ 062429 | Luva Descertinel N 8,0 eAR | o~ T o)
Vicryl 4.3 fincolor) ENV 7 062411 | Madha Tubular 10cm. rRoL [ 7 7
CIRURGIAQ: |- i (3%1
© __DrGean Guamiers : UNTU; E‘Q(\Lm,ﬂ“

CRM 4781 -RN
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'RELATORIC'ANESTESIA |
LSDA @ - ) . MC&ZJ\J\Q\;\J';\/Q\ '
e e " ‘ } S L
. . T T ) - 1
\fi :"@ir\l{k +4 '5\\4&?&@

\ ESIA fan
_ 1 DROGAS USADAS NAuﬁ‘I:IEST =D T T
DT G | DEscGA | UMID .
COD. | DESCRICAG | UNID il =1 S T
e | Mamam L AME A4 ST T A — —
00150 | Adrenaina AP W | Pesiiom | AW -
Ca2s066 [ Ague scestiata o Tcomos| Prostgmiee L0 ~ —
000942 ' 0572 | Ketalar 7
5 e = AMP
memw—j—’——%m cim ¥ AMP P 3 S —
001360 | Clorein de Stdia " | 00000 | Ouwdlicm500mg " 7 :
" ———-—ﬁ — o~ Jopysa3| Raplen __—— 1" _—_'—6 o f————F——"""}
2 — e e O ]
T A (B28125 | Sol Froidmca ] ;;g
- " {oosr40 | SolGlosatn 7 — ﬂ
AME Goam0 | Sol Rineripcnto | FRG
Fpntrd 2mi __AME L 1 ru005 | Thionembatal e [
[Foe M — " ogwi3| Teoim  — — = | = e e
BOSI2] } valwm
AR g5 | Kiocaina 1% m:
— ogecos | dgoimesh | A
) - o T oA e | i
e %ﬁ"gm@'@?@:: —
AMP

: interocoméncias j
5 - , _"\ } b | i
] X ——T1— 1
20 1
T [l r—r
. A T b= f k)
‘h—’! =] W
I L F=]
o) RN B At
1 | 1 —
1l | | n@mcio s
Ll g . { ol e e
o 1 I K Sgrafo
o nenscmgio QUANTIDADE |
7 Oxigénio Liquido -
‘1 g | | [ Protoido Liquido
; §
YR l o .
Pl LT T,
i ﬂ'l'&if. hf,;‘;:i.,&.;ﬁ,”, had -’1%{;1}«
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Hogpital Memorial de Matal
AV. JUVENAL LAMARTINE, g79 - TIROL - NATALRN

wﬂﬁ Fone: (84)3133-4200./ Fex: (84)3102-1228 - Email: hmemorizi@veloxrail.com.br
Seivi—___ PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA
W e 5 i de T R T
Registro: 123280 IH: 4 Paciente: BRUNQ LUAN SOUSA OLIVEIRA .
Nascimento:10/10/1897 20 anos Intermnac#0:06/08/2017 16:05:49 Leitc;: ENFERMARIA 108-A

—ANTES DO ATO CIRURGICO - OTIDEZ01T,16:45:48. ~COREN - $8T845 - ANDRELUISMIGUELPEREIRA

| Observagbes: ' )

| PACIENTE ADMITIDO NO CENT URGICO EM JEJUM ACOMPANHADO DE SEU FAMILIAR DE PRE-OPERATORIO
DE,F&TURADE M oM NE M +DM+H PUNCI EM MSD CCH JE N°48 VIAR: SFD, 8%, SEGUE

AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

Doenga pr%-existente: .
H4 reserva sanguinea: NAQ Protese: NAGQ  Joias: NAO Membro € lade da cirurgia: MIE
Exeme Laboratorial:  SIM  Risco Cirtrgico: NAQ Raio X: PRE: SIM-GTD: 01
Alergias (medicamentos, iodo, esparadrapo): HAQ 1 \ Assinatura Responsavel -
LOutros Exames: ! ﬂ/v
15 T —— e e e e
SRPA— 0710812017 16:45:48 -COREN~S81946:- ANDRE LUIZ MIGUEL PEREIRA
Nivel consciéncia: CONSCIENTE ORIENTADO Oxigenotrerapia: 02 AMBIENTE
Acesso venoso: SIM Diurese: SIM Acianatico: NAO Palido: NAQ Sudarese: NAO Tremores: NAQ
Hipotensso: NAO Raio X de Cortrole: NAO
: — _. -
. Medicagéb administradas:
1 :
| Encaminhamento: o —
CIENTE EN RCORRENGIA POS REALIZAR RX SERA ]
O HVE MS DIU

VAL e agnins

?};ﬂ Fevtng) g VAL
10 59,62 s 18, §70(

Gai%fecﬂﬁ i !R#

_ LT

Pixeon - 07/08/2017 16:49 (U202/ASSIST.754) Pagina 1/1

! e i
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8 Hospital Memorial de Natal

_g mmssmmmm AV, JUVENAL LAMERTINE, 979 -TIROL - NATAL/RN

HOSPITAL E MEMORIAL Fone: (B4)3133-4200/ Fax: (84)3102-1228 - Email: hmemorial@veloxmail com.br
: PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA Data: 07/08/2017 16:44
Shnn B e e b T -»-I. ..’T F

e
. ey

.

vl e i Sa e

Regi IH:A Paciente: BRUNO LUAN SOUSA OLIVEIRA _
Nascimento: 10/10/4997 20 anos IntemacZo: 06/08/2017 16:05:49 Leito: ENFERMARIA 109-A

PROTCOCOLO DE CIRURGIA SEGURA

A e e e e A —— e e et 3

7-—DURAI~ETE E APOS 0 ATO CIRURGICO — —— :
| Tipo: RAGUI+SEDACAC VENOSA : Anestesiologista: DR°FRANCISGO MELO

| Tipo; FRATURA DE FEMUR Cirurgido: DR°GEAN
| Instrumenitador: RONALDO . Circulante: CARLOS EDUARDO

Tipo curalivo: LIMPO
Tem material para bidpsia/cultura:

Inf.sanguinea: NAQ Monitoragao correta: SIM ‘Placa de bistuii: SIM

Antibitico profildtico?: CEFAZOLINA 2GR
Medicachio administradas:
| ;
f Intercorréncias f Observacdes:
PACIENTE ADMITIDO EM SALA CONSCIENTE, ORIENTADO EM O2 AMBIENTE COM HVP NO MSD COM JELCO N°18
VIAB.8.F.0.8% O MESMO NEGA HAS+DM+AM PROCEDIMENTO CIRUGICO REALIZADO SEM INTERCORRENCIA,

ENCAMINHADO AO CRO SOB EFEITO ANEST ESICO DE P.Q,| CONSCIENTE, ORIENTADO EM 02 AMEIENTE COM HVP NO MSD
‘SE&I INTERCORRENCIA, SEGUE AQS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM,

i
i

FICHA DE CONTROLE DE INFECQFAO EM CIRURGIA
(CONTRQLE DE INFECGAO EM CIRURGHA
%
L

Pontencial de Contaminagéo: Limpa

- S i

CARLOS EDUARDO MACIEL BEZERRA
COREN - 1053924
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Prescri¢io Médica / Evolugio Clinica

-,
i Paciente:  BRUNO LUAN SOUSA OLIVEIRA Idade: 19 anos
i Gonvénic:  5US ESTADUAL Reg.: 123280 Prontugrio:
sl ¥ Unidade:  POSTO! Peso: 60,0 kg Altura: 1,74
i e Leito: ENFERMARIA 109-A
Admiss&o:  DE/08/M7T 16:05 D dia{s) de internagéo
Diag.: 841 - Auséncia de consolidagio da fratura [pseude-artrose]| \ Pseudo-a:

06/08/2017 14:00

Herarios de Aplicagio i E476

it DIETA LIVRE, Ao dia

(5D} a‘ ‘F_ﬁ?
B QX

21 DICLOFENACC SODICC 50 MG COM (VOLTAREN]
Uso: ! comprimido, wia oral, 08 em 08 horas.

22258 u?&y 14:00

3 METOCLOPRAMIDA SMG/ML 2ML {PLASIL) (BCM}
Usc: 1 ampola, via endovenosa, A critdrio médice.

= TREY SL, CLORIDRATC 100MG IRJT ATRLNE) {ACHM)
Usc: i ampola, via endeovenosa, A critério médico.

5)  8PRO FISIOLOGICO 0,9% - 306GML (500)
lsc: 500 ml, via endovenosa, 235 20 214 ~oras. N

€' RIVANNXAZANA 10MG COM (AARELTOC:
Uso: . comprimide, via ozal, ita.

1 dia antes da wizurgia

)™

yete, via cral, 06 em 06 horas A

{BRCH)
X
S

£1 [L&s vezes ac dia

I8 VITAIS ( 8SVV ¢ UGS ),

(ROTINR)

Dr. WENDEL FERREIRA COSTA
CRM - 6478
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Prescrigiu Médica / Evolugao Clinica @

Paciente:  BRUNC LUAN SOUSA OLIVEIRA Idade: 19 anos
a5 Convénio:  SUS ESTADUAL Reg.. 123280  Prontudrio:
e e Unidade: POSTOI Peso: 60,0 kg Altura: 1,70s
FOSPITAL )./ ueaomiaL Leito: ENFERMARI
Admissdo  06/08/7 16:05 1 dia(s) de internagio
Diag.: M841 - Auséncia de consolidagdo da fratura [pseudo-artrose]| | Pseudo-art
07/08/2017 13:00 Horérios de Aplicagio 4781
1) DIETA LIVRE (SND) P
LE ]
2) DIPIRONA SO0MG/2ML INJ (NOVALGINA} 00 '%:W' 12&"”
Usc: 1 ampola, via endovenosd, 06 em 06 horas. iy

o

2
3 DICLOFENACO S6DICO 50 MG COM (VOLTAREN; ZW{’V DW @9@-
Uso: 1 comprimido, via oral, 08 em OB horas. ; :

i TRAMADOL, CLORIDRATO 100MG INJ (TRAMAL) sn) .

i (a2
Uso: 1 ampola, via endovenosa, Se necessario. : e
DILULR EM 100ML DE SFO 0, 9% S

METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 2ML (PLASIL)

isN) 2 a0
Usc: 1 ampola, via endovenosa, Se necessdrio. _ 'O S
7}  RBNITIDINA 150MG COM [ANTAK]: 26109 P'ie»
Usc: 1 comprimido, via oral, -12 em 12 horas. ku*" - >
8) SORO FISICLOGICO 0, 9% 100QML Wpﬁl
Uso: 1 frasco ampola, via endovencsa, Ao dia. J
9} SORO GLICOSADO 5% 500ML fW&P‘
Uso: 1 frasco ampola, via endovenosa, Ao dia.
0] RIVAROXABANA 10MG COM (XARELTO) 06: 006,
Uso: 1 comp*imido, via oral, Dose unica. qu/
¢h gpos cirurgia
11) SINAIS VITAIS ( SSVV 4 CCGG j ¥ "BEE)
12) SONDR VESICAL DE ALIVIC ( SVA ), Se necessdrio (s

13) CURATIVO, Pela manha é;:ﬂy

iéffﬁ:;gﬁ P
Dr. GEAN GUARNIERE RODRIGUES DANTAS Ay g, AL %?.-:};ﬁg .
CRM - 4781 by "*”‘é*.fz,;i; v-‘%’iﬁ%
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PrescrigZo Médica / Evolugdo Clinica

Paciente:  BRUNO LUAN SQOUSA QLIVEIRA Idade: 19 anos

63 Convénio: SUS ESTADUAL Reg.: 123280 Prontuario:

! = Unidade. POSTOI Peso: 60,0 kg Altura: 1,70r
HOSPITAL “J ./ MEMORIAL . . =
Leito: ENFERMARIA 109-A

Admissfc. 06/08/17 16:05 2 dia(s) de internaciio
Diag.: M841 - Auséncia de consolidagdc da fratura [pseudo-artrose]| \ Pseudo-art
08/08/2017 19:00 Horarios ds Aplicagio 4781
1) DIETA LIVRE ; (saD)
2}  DIPIRONA 500MG/2ZML INJ (NOVALGINA} oo:g?/ 06:
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 06 em 06 horas. 18:00 /
3} DICLOFENACO SODICO 50 MG COM {VOLTAREN) 22100 os:y
Usop: 1 comprimido, via oral, 08 em 0f horas.
4} TRAMADOL, CLORIDRATO 100MG INJ (TRAMAL) (sN) 7T
Uso: 1 ampola, via endovencsa, Se necessario.
DILUIR EM 100ML DE SFO 0, 9% ] = ‘
5} CEFAZOLINA SODICA 1G (KEFAZOL) 22:0 06: 004 14:00

Uso: 1 frasco ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas.
DILUIR EM 10 ML DE ABD.

&) METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 2ML (PLASIL}

Uso: 1 ampola, via endovenosa, Se necessarioe.
7)  RANITIDINA 150MG COM (ANTAK)

Uso: 1 comprimido, via cral, 12 em 12 horas.
Bl  SORC FISIOLOGICO O,9% 1000ML

Uso: 1 frasco ampola, via endovenosa, Ao dia.
%) SORO GLICOSADO 5% S00ML .

Usp: 1 frasco ampola, via endovenosa, Ao dia.

10} RIVAROXABANA 10MG COM (XARELTO)
Uso: 1 comprimido, via coral, Dose tnica.
Gh' apos cirurcgia

11) SINAIS VITAIS { SSVV + CCGG )

12) SONDA VESICAL DE ALIVIC [ SVA J, Se necessario

13) CURATIVO, Pela manha

Dr. GEAN GUARNIERE RODRIGUES DANTAS
CRM - 4781

Pixeon - (8/08/2017 13:58 (U398/ASSIST.754) ] (DWO0:69) Pagina: 1/1

o "lﬂ:
St

aEy

Assinado eletronicamente por: ALDENOR NUNES DE OLIVEIRA NETO - 05/07/2019 10:36:17, ALDENOR NUNES DE OLIVEIRA NETO 1\@&%7/@@89‘?5@5_ Pég. 13
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070510330162500000044178108
Numero do documento: 19070510330162500000044178108



A

Prescrigdo Médica / Evolugio Clinica

¥ Paciente: BRUNOC LUAN SOUSA OLIVEIRA Idade: ‘19 anos
éj) Convénic:  SUS ESTADUAL Reg.: 123280 Prontuério: . -
mﬂ e ol Unidade: POSTO L Peso: 60,0 kg Altura: 1,70r
““3.—'"“"-'—9-—- NENORE Leito: ENFERMARIA 103-A |
: AdmissSo: 06/08/17 16:05 3 dia(s} de internagado
Diag.: MB841 - Auséncia de consolidacao da fratura [pseudo-artrose]| \ Pseudo-art
09/08/2017 08:00 Hordrios de Aplicagio 4781

1)  ALTA HOSPITALAR, Pela manhi

Dr. GEAN GUARNIERE RODRIGUES DANTAS
CRM - 4781

Pixeon - 08/08/2017 15:45 (U72/ASSIST.754) / (DWO:69)
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~ Hogj:ital Memorial de Natal
E

| A e AV.JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
mosprac | eORAL o et amr
EVOLUGAO MEDICA - CLINICA MEDICA
Dados do Paciente . -
Paciente: BRUNO LUAN SOUSA OLIVEIRA Registro: 123280 Num.internagdo: 1

Nascimento: 10f10/1997 20 anos Data Internacao; 06/08/2017 16:05:49

Evolugio: 05/08/2017 16:40:05

CLINICA MEDICA

Paciente admitido para correco de fratura de femur esquerdo.
Nega alergias. Asma controtada.

Sinias vitais: Normais

Ao oxame: EGB, ecupnéico. Glasgow 15

ACV: RCR em ZT, BNF sem sopro

AR: My <+ om AT, sem RA

ABD: indolor, sem VCM

exames: 17/07/2017: Hb 12,4; Hto 35,8; Leuco £300; seg 3654; PLT 165000; ureia 34; Cr 4,1
Risco cirargica |

Conduta: Solicito cxames pré-op

D
o

-

27

-
2.

WENDEL FERREIRA COSTA
CRM - 6476

Medicvare
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AN Hospital Memorial de Natal

AV, JUVENAL LAMARTINE, 979 - = TIROL - RATAL/RN

)L MESMORIAL, Fone: (84)3133-4200  Fax: (84)3102-1228
m hmemorial@veioxmail.com.br

REGISTRO DE ENFERMAGEM - ADMISSAO CENTRO CIRURGICO
Daglos dixPaciento ... =

“Paciente: BRUNO LUAN SOUSA OLIVEIRA Registro: 123280 N Intemago: 4
Nascimento: 10/10/1997 20 anos Data Internago: 06/08/2017 16:05:49 Leito: ENFERMARIA 108-A

i ADMISSAC DO CENTRO CIRURGICO — -

| NIVEL DE CONSCIENCIA:
| ~ ASPECTO GERAL— —*  ——— G ey gme o SRR v
" X-AcVenosso  X- Aciandtico Observagbes: ‘ .
Palido Tremores | Observacbes/QTD:
Vamitos Sudorese :
. Diurese: Espontanga : 8 H. } iPré:
|7 FE'RTDAOFE"‘TOT&E? -'—:"—7 TSINAISVITAIS - — — — —_ i i
l : || Pres.Arterial: 120 X 70 Temperatura: 355 °C e )
i| X - Ocluida Sangramento | = 4
] il | Pulso: 78 Respiragio: 20 J il
Drencs Fixadores p 2Ty e A ot e Ll - =t -
Tala Traglio Brracles:
: Edema (| Hematomas . . .
aueasdoPadents Cbsoivagdes Gerais: = & ‘ y
1 PACH [¢) POI DE FRATURA DE FEMUR
= COHSCIENTE, ORIENTADO, NA HV, COM MEDICACAQ.
! " RARIO 1 DE cou-rEg! E O7/0B12017 17:46:46
> N, VITAY NI COREN - 1005134
. e NUTRIGAO. SEGUE NO LEITO AOS CU cumnos DA ELIANE SANTOS RODRIGUES
—ESTADO GERAL :
g " Higiene— -— — — e e .
| Alerta . Com auxlllo : AENFERMA@E
| Daciibide Dorsal [ = = sy e e et e
1 02 Ambiente Amh;eme
. Corado {Deambuiaqao et o S s e it i e
| Aclanético Comauxille DA EQUIPE
Eimina Vosicas:PRESENTE T mieleie AUSENTE. e
-SINAIS VITAIS ——— " ‘1"5_‘_‘
Pres. Armi_ai ‘E_ X_ a_u_ _— Euﬁq: 77 . sz“r_npiratura Q.E _"C Respira;:io: g | Saturagio 02 Glicose no sangue:
' ACESSO\JENOS e S eDIETA—— e s e -QUEIXAS DO PACIENTE
! Oml Aceita Total ';1
|| Okst E
Observaqces Gerais:
PACIENTE EM POS-OPERATORIO DE FRATURA - FEEMUR CONSCIENTE E ORIENT e
VERIFICADOS SINAIS VITAIS NA HIDRATACAOVEMOGSA EM MSE APRESENTOU 1 EPISODID DE
VOMITO FOI ADMINISTRADO AS MEDICACOES DO HORARIO SEGUE AQS CUID A
ENFERMAGEM 812047 2037 s !
B 07/0812017 20:37:13 i ? d{)bmi’i"
] COREN - 326609
LENIZIA LIMA
ESTADO GERAL Higiene e = e e e
' [commatio
i (02 Amblent
| Corado Y Deambulagio
| Acial Mwﬂ'ﬂ p R ————
Ehn’nnag: Vesicais; PRESENTE Eliminag.|ntestinais: _ﬁEl’_\lL
SINAIS VITAIS : i T
Pres.Arterial:’ 12_6_ )( _Q Pulw 80 Tempioratura; 38 °c Rsplraqéa 19 Samat;aocz i
i sl O ‘-auemsoo
~ACESSO VENOSO —-—|l o | T \
PERIFERICO OB e P
Observagdes Gerals L e
PACIENTE EM PGS OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR, AFERIDO OS SINAIS VITAL :
ADMINIST 0 MED) NT' FORME PRESCRICAQ MEDICA Hi POR - p
SANHO NO LEITO , TI A ROUPAS DE C. +P AIS, S EEMR LSO ND -
LEITO AOS CUl DA EQUIP AQ. 08:2312017 10:03:07
CUREN - 738286
WEDILLANIA MARIA DA SILVA
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2N HDUS\PItaI Meamorial de Natal
T smsemmms AV, JUVENAL LAMASTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
HOSPITAL JL./ MESORIAL Fone: (84)3133-4200 ! Fax: (84)3102-1223
[ PR i)

hmemeorial@veloxmait.com,br

EVOLUGAO DIARIA DE CURATIVO

_ Dadés do'Paclente” .
Paciente BRUNO LUAN SOUSA OLIVE!RA Registro: 123280 N° Internagéo: 1
Nascimento: 10/10/1997 20 anos Data Internac&o:06/08/2017 16:05:49 Leito: ENFERMARIA 108-A
Limpeza: $.F0,9% GAZES.LUVA DE PROCEDIMENTO. L UVA Tipo de Ferida: LIMPA
Localizagdo: FEMUR Cendigdes do Leito: COM PRES A DE SEC AC EM GAZE.
EXSUDATO DA FERIDA — - - e
! DSeroso y DPumlarmo .Sangginolento DSerossanguinolento DPiosanguinotanto DSem Exudato
| PELE - PERILESIONAL ———-—=——— e
i .Integra,_';; DEsourlada Dsmal Flogisticos [:]Descamada DAletgicamem'lalila DMacerads
‘ : ~BORDAS =i = S
Quantidade: Pequernio Odor: Caracterigtico DD;stmtas .Regu%ares D i
. DBSERVA(‘OESGERNS» e e T S -
|
10810512017 12:12:38
COREN - 988653
5 .. o __|BRENN 1 FIGUEIRED LIMA
. ADO = SR e, Com oA
Fe YL 5 Higiene- S eIt i s
! | Com auxilio
: —Respiragio—— ———— = s e M
i 02 Ambients
| Corado Deambulagio— . B e
 Acianético M
Eliminag.Vesicais: PRESENT - E;iﬁ:ms;.lmest{};is: Aggﬁm'gm o
SINAIS VITAIS - —= - - ks
. Pres Arterial: 120 X Q_Q Pulse: 7 78 Temperatura: 362 °C Respiraga?i _ﬂ JI Saturagio 02: Glicese no sangue:
r ACESSO VENDOSO- —— i ——] DIETA ~QUEIXAS DO PACIENTE — o
i Aceita Total i
| PERIFERIGO | DbsA
Observaghes Gerais: l
PACIENTE EM _; N S e =
ADMINISTRADC
NO LEITO ADS CuiDaD 0. /
08/08/2017 14:45:15
COREN - 738286
VIEDILLANIA MARIA DA SiLVA
- £STADO GERAL BT — e —— Hetae— —————
: Com auxilio _ 3
fResp!ragéo T A R T L e
i 02 Ambiente
Corado ~Deambulagio , - ——--— - - R, (R
Aciandtico Com auxilio
e = T A fisk el : wp, i
Eliminag Vesicais: Eliminag Intestinais: C A «é" g'?g"
SINAIS VITAS ——— —————— = e e 3 %'
Pres.Arterial: 1_3._0. X 80 Pulso: ?_ I'emperatura 37 °C Respiragio: 20 ], Seturaglo @a‘i sahgue
ACESSC VENOSO i T T i e
1" Aceita Parcial i
Observagbes Gerais: T aa

PACIENTE EM POS-OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR CONSCIENTE E ORIENTADD | e
VERIFICADOS SINAIS VITAIS NA HIDRATACAQVENOSA EM MSE FOI ADMINISTRADO AS

MEDICACOES DG HORARIG COMFORME PRESCRIGAC MEDICA SEGUE AGS GUIDADOS DA
ENFERMAGEM 0BID8/2017 22:16:05 Gumircs Gomeli Mawwiapun Gronss
. GOREN - 571218
FRANCISCA GORETE HENRIQUE GOMES

MedicWare Pagina 1/ 1

"y Assinado eletronicamente por: ALDENOR NUNES DE OLIVEIRA NETO - 05/07/2019 10:36:17, ALDENOR NUNES DE OLIVEIRA NETO 1@&%7/@@8@?5@5_ Pég.
i https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070510330162500000044178108
~ Numero do documento: 19070510330162500000044178108




) i Hospital Memorial de Natal
b A =y psragpe Y- JUVENAL LAMARTINE, 978 - TIROL - NATAL/RN
HOSPITAL A} "MEMORIAL Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
R L hmemorial@veloxmail.com.br

REGISTRO DE ENFERMAGEM - ADMISSAO

Dados do Paciente )
Paciente: BRUNO LUAN SQUSA OLIVEIRA Registro: 4123280 N° Internagéo: 1
Nascimenio: 10/10/1997 20 anos Data internagdo: 06/08/2017 16:05:49
Acompanhante: Parentesqq:

PROCEDENCIA )
RECEBQ PACIENTE PROVINIENTE DO TARCIO MAIA . PRE DE FEMUR. CIRURGIA PROGRAMADA PARA O DIA D6/08/2017

ESTADO GERAL : i
: : igiene -
X - Consciente X -Responsivo ‘Observagdes:
Inconscicnte Sonalenlo X - Com Auxilio
X -Corade Ciandtico Sem Auxilio
Hipocorada X% -Aciandtico )
Respiracao : : Deambulagdo : =
e Observagdes: Com A gﬂio " Observacgdes:
X -2 Ambiente o
; Semn Auxilio
Mascara de Venture i ) .
i Restrito ao leito
SINAIS VITAIS
Pressdo Arerial:  110/70 Pulso: 80
Temperalura: 36.2 Respiragao: 20
ANAMNESE ) :
Doengas Clinicas Uso de Mudicagies
NEGA NEGA
Alergias Medicamentosas Integridade da Pele
DESCONHECE INTEGRA
ACESSO VENOSQ .
lipo Hiperemia Dor Edema Temperatura:
Local: Tempo:
D!ETA ] grea o (O
Tipe:  Oral Sonda Nasogastrica Sonda Nadoenteral Aceita Aceita Parcial N&o Aceila
Observagdes:
DIURESE f}"{,’i@\.’_
Sonda: Espontaneo: SIM Ay Jin; i
s o CIG] L
Observaches Gerais: Documentagéo e Exames: ?;rf}af 394 4 L, VAL
je fig
A 5

PACIENTE EM PRE DE FEMUR, NA HYP, CONSCIENTE, ORIENTADO EM  COMAIH, | AUDO DO SUS.E
Q2 AVBIENTE, AFERIDO OS SSVV, SEM INTERCORRENCA, COM AUTORIZACAD, ECG, UMA
CIRURGIA PROGRAMADA PARA DIA 07/08/2017. SEGUE NO LEITOACS NAC CIENTE. .
CUIDADOS DA EQUIPE DE PLANTAQ.

Dogand & Broiigs §ooas

05/08/2017 16:52:54
COREN - 1157633
DAYANA DE ARALLIO Stk
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i N Hospital Memorial de Natal
ST T s AV JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
HOSPITAL MEMCRIAL  Fore: (84)3133-4200 / Fox: (54)3102-1228
e R hmemoriai@velosnail.com br

REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM
o Dados do Paciente .
Paciente: BRUNO LUAN SOUSA OLIVEIRA Regisiro. 123280  N°internacao: 1

_Nascimento: 10/$0/1997 20 anos Data Internagéo 06/08/2017 16:06:49 Leito: ENFERMARU\ 109-A
E STADD CGERAL

Respiragio SR 2

02 Ambienie
Deambulaq.éq e S
Resirito 22 lain
Eliminag Vesicas Eliminag.Intestinais:
SINAIE VITNIS - |
Pres.Arenal: 171 X -9 Pulso: 78 Temperalura: 337 “C Respirago: 21 | Saluragdo O2: Glicose no sangue:
© ACESSOMENOSO - DIETA ) ! ‘1 QUEIXAS DO PACIENTE
; sl Aceita Parcial SEM QUEIXAS NO MOMENTOQ.
|
Ohs:

Observagdes Gerais:
Fodmhy el nms o L3 INJ; FOL ADM: GONF: i i

HAD0S DA A ENFERMAGEM. )
159812047 22:09:42 o
SRR an&. %l%{'ﬂ‘»k

COREN -619233
LARISSA REGINA RODRIGUES FERREIA DA SiLy

Eosa
OOt VTR

Higiere = ot
Alerta Com auxitin DA EQUIPE, S )
Deciibitte Dnrsal Respiraco S e £
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Laudo Médico

Declaro para os devidos fins que o paciente
BRUNO LUAN S. OLIVEIRA, vitima de acidente
motociclistico que resultou em fratura diafgiséria de
fémur E (CID 10: §72.3), tendo sido submetido a
tratamentoe cirtirgico com colocagdo de placa e
parafusos, sem previsdo de retorno as suas
atividades laborais, devendo afastar-se de suas
atividades por tempo indeterminado.

Natal, RN 08/08/2017
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" Estado do Rio Grande do Norte SUS - RN
- PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAUNA =i
L \/w_. > ~Secretaria Municipal de Saude FICHA DE REFERENCIA
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: DADOS CLINICOS >
Resumo Clinico: DCLULPIJ AW MM e ﬁwﬂgﬁzﬁ M o M\L ,d?-a F&m@,
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Impressdo Diagnostica: : CID
Dr. Fibio Pereira 3. Araujo
i Q¢ 0 ;1 {3
Médico - N DATA
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Encaminhamento para a Espaecialidade @J@uﬁ@b
| Consulta marcada para a Unidade : Municipio
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4 Estado do Rio Grande do Norte ] lSUS -RN |
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAUNA A
Secretaria Municipal de Satde FICHA DE REFERENCIA
Unidade Referenciada ) Municipio: :
PACIENTE Prontuério:
ATENGAO PRESTADA
Resumo Clinico: ;
| Resultados dos exames realizados
Diagndstico . CID
Conduta
Observacoes:
/ {
Médico CRM ] DATA.

Garantida a continuidade da assisténcia integral ao paciente (prontuario n°)

Oriente-o para retornar a Unidade de Origem Municipio
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Vara Unica da Comarca de Baratina
Avenida Jerdnimo Rosado, S/N, Centro, BARAUNA - RN - CEP: 59695-000

Processo: 0800411-54.2019.8.20.5161
AcZ0: PROCEDIMENTO COMUM (7)
AUTOR: BRUNO LUAN SOUSA OLIVEIRA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Vistos, €tc.

Intime-se a parte autora, por seu Advogado, para, no prazo de 15 (quinze) dias, anexar aos
autos documentos comprobatorios de sua hipossuficiéncia financeira para analise do pedido de Justica
Gratuita.

Ressalto que o preenchimento dos pressupostos exigidos para concesséo da gratuidade podera
ser feito por meio de comprovante de renda mensal dos dltimos 03 (trés) meses, e de eventua conjuge; copia
dos extratos bancérios de contas de sua titularidade, e de eventual conjuge, dos Ultimos 03 (trés) meses; copia
dos extratos de cartéo de crédito pertencente a si, dos Ultimos 03 (trés) meses; cOpia da Ultima declaragédo do
imposto de renda apresentada a Secretaria da Receita Federal e/ou qualquer outro documento que julgue
pertinente a comprovagdo do estado de hipossuficiéncia albergado pela lei). Em caso de isengédo de
pagamento do imposto de renda, tal comprovacdo devera ser anexada aos autos.

Y
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Ademais, o ndo cumprimento da diligéncia acarretard o indeferimento do pedido da Justica
Gratuita ou, alternativamente, recolher as custas, sob pena de cancelamento da distribuicdo (art. 290 do

NCPC).
Decorrido o prazo, com ou sem manifestacéo, voltem-me os autos conclusos para deciséo.
Cumpra-se.
Baralina/RN, 08 de julho de 2019.
(documento assinado digitalmente naformadaLei n°11.419/06)
VAGNOSKELLY FIGUEIREDO DE MEDEIROS
Juiz de Direito em Substituicéo Lega
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AO JUIZO DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA DE BARAUNA-RN.

N° do Processo: 0800411-54.2019.8.20.5161

BRUNO LUAN SOUSA OLIVEIRA, ja qualificado nos autos do processo em epigrafe que move
contraSEGURADORA LiDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT, também qualificado, em
atendimento ao despacho retro, vem, perante V. Ex& informar que ndo possui fonte de renda atualmente,
em raz&o de estar desempregado, motivo pelo qual pleiteia a justica gratuita nos termos do art. 98 do Novo
Cadigo de Processo Civil, conforme exposto na exordial.

Informa ainda, que vai em anexo, clpia de extrato bancério, demostrando a atual situag&o precaria do
autor.

Ainda sobre a gratuidade a que tem direito a pessoa hatural, 0 NCPC dispbe que “presume-se
verdadeira a alegacdo de insuficiéncia deduzida exclusivamente por pessoa natural”. Assim, a pessoa natural
basta a mera alegacdo de insuficiéncia de recursos, sendo desnecessaria a producdo de provas da
hipossuficiéncia financeira.

Assim, por ser medida de justica, reguer-se o deferimento do Beneficio da Justica Gratuita em
favor da parte autora, em razéo da mesma ndo poder arcar com as custas processuais Sem comprometer o
Seu proprio sustento.

Nestes termos,

Pede e Espera Deferimento.

Mossord/RN, 19 de agosto de 2019.

Aldenor Nunes de Oliveira Neto
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
0800411-54.2019.8.20.5161

Avenida Jerdnimo Rosado, S/N, Centro, BARAUNA - RN - CEP: 59695-000

Processo: 0800411-54.2019.8.20.5161
Ac&0:PROCEDIMENTO COMUM (7)

Autor:AUTOR: BRUNO LUAN SOUSA OLIVEIRA

Réu: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
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DESPACHO

I. Recebo ainicial.
I1. Defiro agratuidade da justica.

I11. Deixo para aprazar audiéncia de conciliagdo ap0s a realizagdo da pericia, quando haverd maior
possibilidade de autocomposi¢do.

IV. Cite-se 0 réu para oferecer contestacéo no prazo de 15 dias, sob pena de serem
considerados verdadeiros os fatos aduzidos nainicial.

V. Apresentada a contestagdo, intime-se 0 autor para que, querendo, apresente réplica no prazo de 15
dias.

V1. ApGs, inclua-se o feito na pauta do Multirdo DPVAT, onde devera ser realizada a pericia a ser
custeada pela parte demandada nos termos do Convénio n° 01/2013 celebrado entre a Seguradorae o TJ RN,
bem como a audiéncia de conciliag&o.

VII. Formulo, desde j4, os seguintes quesitos para a pericia:
1- Quais as lesfes sofridas pel o autor?
2- Aslesdes decorreram de acidente de veicul 0?
3- Essas lesBes tornam algum membro ou fungéo deficiente?
4- Totalmente ou em parte?
5 — Em que percentual ?
6- Das lesBes resulta incapacidade para o trabalho ou incapacidade fisiol 6gica?
7- A incapacidade é temporéria ou permanente?
8- Das lesbes resultam reducéo da capacidade laboral ou fisiol6gica?

9- A incapacidade, se parcial, é completa emrelacdo a parte do corpo afetada ou é
incompleta?

10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussao da lesdo é intensa (75%
ou mais), média(50%), leve (25%) ou residual (10% ou menos)?
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VIII. Intime-se as partes para, querendo, indicarem assistente técnico para acompanhar a pericia,
bem como apresentarem outros quesitos além dos ja mencionados, mediante peticdo em duas vias, sendo uma
para 0s autos e outra para o perito.

IX. Formulado o laudo e ndo havendo acordo, intime-se as partes para se pronunciarem sobre o
mesmo, no prazo comum de 10 (dez) dias e informarem se tém interesse na producdo de outras provas.

X. Findo o prazo e nada sendo requerido, venham os autos conclusos para sentenca.
Providéncias necessérias.
Cumpra-se.

Baralina/RN,05 de setembro de 2019.

(Documento assinado digitalmente na forma da Lei n° 11.419/06)

ANDRESSA LUARA HOLANDA ROSADO FERNANDES
JuizadeDireito
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