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Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ALEXSANDRO ROBERTO BASILIO (AUTOR) THIAGO MARQUES CALAZANS DUARTE (ADVOGADO)

MAPFRE SEGUROS (REU)

GIOVANNA DANTAS FULCO (TERCEIRO INTERESSADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

47601 (06/08/2019 14:14 | Peticao Inicial Petigéo Inicial
481 -

47601(06/08/2019 14:14 (01 - INICIAL Outros documentos
484 —

47601|06/08/2019 14:14|02 - PRQCURAQAO JUDICIAL E CONTRATO DE Procuracéo
487 HONORARIOS

41231 06/08/2019 14:14 |03 - BOLETIM DE OCORRENCIA

Documento de Comprovagéo

41281 06/08/2019 14:14|03 - DOCUMENTOS PESSOAIS

Documento de Identificagédo

4471881 06/08/2019 14:14|04 - DOCUMENTAGAO MEDICA 1

Documento de Comprovagdo

4471821 06/08/2019 14:14 |05 - DOCUMENTAGAO MEDICA 2

Documento de Comprovagéo

47601 |06/08/2019 14:14106 - COMPROVANTE DE PEDIDO
492 ADMINISTRATIVO

Documento de Comprovagéo




Peticdo inicial e documento comprobat6rios em anexo.
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Aguinaldo Fernandes Dantas Filho - OAB/RN 7.409

Diogo Marques Maranhio - OAB/RN 7.046
w BARROS, CALAZANS, DANTAS & MARANHAO Leonardo Mike Silva Pereira - OAB/RN 10.615

Sociedade de Advogados ; :
Rodolpho Barros Martins de S4 - OAB/RN 8.331
Thiago Marques Calazans Duarte - OAB/RN 5.204

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DE UMA
DAS VARAS CiVEIS DA COMARCA DE NATAL / ESTADO DO RIO GRANDE
DO NORTE, A QUEM COUBER POR DISTRIBUICAO LEGAL.

ALEXSANDRO ROBERTO BASIiLIO, brasileiro(a),
solteiro(a), funciondrio puUblico, portador(a) da Cédula de
Identidade RG n°. 1685487 ITEP/RN, inscrito(a) no CPF/MF sob o n°.
036.749.004-83, com endereco eletrébnico
“contato@bcdmadvogados.adv.br”, residente e domiciliado(a) na
Rua dos Canindés, n° 12, Alecrim, Natal/RN, CEP 59032-290, neste ato
representado(a) por seu advogado ao final firmado, vem, a
presenca de Vossa Exceléncia, com fundamento na Lei n® 6.194, de
19 de dezembro de 1974, propor:

Contra MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A., pessoa juridica de direito

privado, CNPJ n° 61.074.175/0001-38, com sucursal em Natal/RN, na
Avenida Jaguarari, n® 1865, Lagoa Nova, CEP: 59032-620, em razdo
dos fatos a seguir expostos.

Av. Romualdo Galvado, 2109, Ed. Trade Center, sala 204, Lagoa Nova, CEP 59056-165, Natal/RN
CONTATOS: 84. 3025-9981 / contato@bcdmadvogados.adv.br
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DA VINCULACAO DA REALIZACAO
AUDIENCIA DE CONCILIACAO OU DE
MEDIACAO A PERICIA MEDICA PREVIA.

Incialmente, a parte avtora informa que nado
tem interesse na realizagdo de audiéncia preliminar de conciliagdo,
prevista no artigo 334 do Cdédigo de Processo Civil (CPC), tendo em
vista que o(a) Demandado(a) sé oferece proposta de acordo apds a
producdo da prova pericial, no caso, pericia médica a ser
designada por este Juizo.

Nos termos § 4°, do artigo 334, do Cdédigo de
Processo Civil:

“§4° A audiéncia ndo serd realizada:
| — se ambas as partes manifestarem, expressamente,
desinteresse na composicdo consensual.”

A designacdo do referido ato processual,
neste caso, seria infrutifera, ndo sé aos sujeitos do processo, bem
como do Judicidrio, atentando os principios da economia e
celeridade. No entanto, se na referida audiéncia houver profissional
nomeado para a realizagdo de pericia médica e confecgdo de
laudo conclusivo, a parte autora ndo se opoe a sua realizagdo.

DA GRATUIDADE JUDICIARIA.

Independe de comprovacdo de proventos, a
parte pode valer-se da simples alegagdo de hipossuficiéncia para
gue l|he seja deferida a concessdo do beneficio da gratuidade
judicidria, pois se trata de garantia constitucional que confere a
todos os cidaddos o direito de acesso d justica.

A concessdo mediante mera alegacdo de
hipossuficiéncia ressoa na jurisprudéncia majoritdria, sendo veja-se:

ASSISTENCIA JUDICIARIA - REQUISITOS PARA A
OBTENCAO - "Para que a parte obtenha o beneficio da
assisténcia judicidria- basta & simples afirmagdo de sua
pobreza, até prova em contrdario." (AASP 1622/19) in RT
697 p.99.
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ASSISTENCIA JUDICIARIA - REQUISITOS PARA A
OBTENCAQO - "A assisténcia judicidria (Lei 1060/50, na
redacdo da Lei 7510/86) - Para que a parte obtenha o
beneficio da assisténcia judicidria. basta a simples
afirmagcdo de sua pobreza: até prova em contrdrio.
(art.4°. e §1°.). Compete a parte contrdria a oposicdo
d concessdo." (STJ-REsp.1009/SP, Min.Nilson Naves,
3a.T., 24.10.89, in DJU 13.11.89, p.17024) in RT 686/185.

Portanto, considerando as condicoes
econdbmicas da parte autora, requer-se as benesses da Lei 1060/50,
bem como a aplicacdo das disposicdes dos arfs. 28 e seguintes do
Coédigo de Processo Civil (CPC), a fim de desonerd-la dos o6nus
processuais, pois ndo tem condicdes momentdneas de arcar com
estes custos sem prejuizo das prdprias expensas.

DOS FATOS E FUNDAMENTOS.

O(A) Requerente foi vitima de acidente de
trénsito, ocorrido em 03 de julho de 2018, fendo sido encaminhado
ao Hospital Walfredo Gurgel, consoante se deduz da andlise do
boletim de ocorréncia, do prontudrio de atendimento médico-
hospitalar e do comprovante de prévio requerimento administrativo,
anexos.

Como consequéncia do acidente, resultou-se
a vitima membro inferior esquerdo, lesdes estas descritas nos
prontudrios médicos e demais documentos acima referidos, que
serdo cabalmente comprovadas, também, por meio de exame
pericial a ser designado por este R. Juizo.

De acordo com a legislacdo vigente, Lei n°.
11.482 de 31 de maio de 2007, a parte autora requereu a
indenizacdo devida pelo seguro obrigatdrio junto a uma empresa
seguradora participante do Convénio DPVAT, recebendo a
importancia de RS 2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta e dois reais
e cinquenta centavos), em 23 de novembro de 2018.

Importante destacar, Exceléncia, que, para
realizar o pagamento pela via administrativa, quaisquer das
entidades conveniadas d Seguradora Ré exige uma série de
documentos, dentre eles, boletim de ocorréncia e prontudrio
médico, sem os quais hd indeferimento de plano de qualquer
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requerimento indenizatério. Portanto, se j& houve prévio pagamento,
€ porque a Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT
reconhece, por meio de uma de suas consorciadas, a existéncia do
acidente, bem como do nexo causal entre este e as lesdes
sobrevindas d parte Autora.

Pois bem, apds o recebimento decorrente do
requerimento administrativo, o(a) Demandante buscou informacdes
para saber quais foram os critérios utilizados para chegar ao valor
indenizatério pago; porém, apenas foi informado pela Consorciada
que esta atua como mera “Conveniada” do Consdércio instituido
pela Federacdo Nacional das Empresas de Seguros Privados e de
Capitalizacdo (FENASEG), a qual estipula o valor da indenizacdo,
tudo de acordo com a Superinfendéncia de Seguros Privados
(SUSEP), que nada faz para justificar sua finalidade, que é a defesa
dos segurados e o dever de fiscalizacdo das seguradoras no
cumprimento da legislacdo.

A propria Seguradora, que se diga, aufere
lucro na sua atividade, é a responsdvel por graduar as lesdes das
vitimas que a procuram para receber a indenizacdo pela via
administrativa, como fez o(a) Autor(a); sendo a andlise, na maioria
das vezes, realizada unicamente com base no prontudrio médico do
sinistrado, sem sequer uma pericia in loco.

Fica, pois, a vitima a mercé dos critérios
estabelecidos pela Seguradora, que atendem mais a seus interesses
financeiros que as necessidades dos acidentados.

Frisa-se que o(a) Requerente ndo pretende
receber mais do que tem direito, mas também ndo pode se submeter
a vontade unilateral da empresa, dvida por lucro, razdo pela qual
faz uso da ftutela jurisdicional para receber valores dentro dos
pardmetros técnicos e de acordo com os procedimentos previstos no
ordenamento juridico.

Assim, de acordo com nossa legislacdo,
busca-se a complementacdo da indenizacdo devida pelo seguro
obrigatdério junto & empresa seguradora Reclamada, cujo valor
correto sé serd conhecido quando da realizagcdo de exame pericial,
por profissional médico designado por este Juizo.
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DOS QUESITOS PERICIAIS.

Para a realizacdo da pericia médica judicial,
o(a) Autor(a) apresenta os seguintes quesitos:

A. O autor possui alguma invalidez ou sequela permanente
decorrente do acidente de transito sofrido?

B. Em que regido do corpo estd localizada a invalidez ou
sequelaz

C. Qual tempo médio para a convalidacdo da referida lesdo?

D. A invalidez ou sequela é notdéria ao autor, ou seja, poderd ser
perceptivel sem parecer médico?

E. A ciéncia inequivoca da consolidacdo das sequelas pode ser
verificada sem um laudo profissional?

F. Com base na documentacdo médica apresentada, é possivel
precisar a data da ciéncia inequivoca, pelo autor, do cardter
definitivo de suas sequelas?

G. Sendo o autor possuidor de invalidez, qual o grau da invalidez
segundo a Lei 11.945/2009%2

H. Existe tratamento médico capaz de reverter a situacdo do
autore

I. Existindo tratamento, este é acessivel a pessoas de situacdo
financeira precdria? E fornecido pelo Sistema Unico de Salde
de forma satisfatéria?

DA CORRECAO MONETARIA.

A correcdo monetdria ndo significa um
plus ou um acréscimo d quantia indenizatdéria, mas somente
serve para atualizar seu valor em face da inflagcdo e
desvalorizacdo da moeda ocorrida no periodo, motivo pelo
qual deve incidir desde a data do efetivo prejuizo, ou seja, a
data do acidente.

Assinado eletronicamente por: THIAGO MARQUES CALAZANS DUARTE - 06/08/2019 14:14:14 Num. 47601484 - Pég. 5
" hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19080614141412900000046047744
1 NUmero do documento: 19080614141412900000046047744




Neste sentido confiram a sUmula 43 do
Superior Tribunal de Justica:

“SUmula 43 - Incide correcdo monetdria sobre divida
por ato ilicito a partir da data do efetivo prejuizo”.

Tratando-se de responsabilidade securitdria,
com a conclusdo do procedimento de ‘“regulagcdo do sinistro”,
destinado a apurar sua ocorréncia, o montante indenizatério, bem
como identificar os beneficidrios do seguro, deve a seguradora
imediatamente efetuar o pagamento da indenizacdo, que no
presente caso é disciplinado pela Lei 6.194/74.

Ndo é outra, sendo este, o posicionamento da
Corte Estadual de Justica do Rio Grande do Norte edo Tribunal da
Cidadania:

“EMENTA: APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA.
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. SEGURO OBRIGATORIO.
DPVAT. ILEGITIMIDADE PASSIVA. REJEICAO. DEMANDA
QUE PODE SER AJUIZADA EM DESFAVOR DE QUALQUER
DAS SEGURADORES PERTENCENTES AO CONSORCIO.
ALEGACAO DE AUSENCIA DE INTERESSE DE AGIR POR
INEXISTENCIA DE PLEITO ADMINISTRATIVO. DEMANDA
AJUIZADA ANTES DE 03/09/2014 COM CONTESTACAO DE
MERITO. APLICACAO DO ENTENDIMENTO DO RECURSO
EXTRAORDINARIO N.° 631.240 MG. INTERESSE DE AGIR
CONFIGURADO. ACIDENTE AUTOMOBILISTICO DE MULHER
GRAVIDA. MORTE DO FETO CONSTATADA. INDENIZACAO
DEVIDA. PRECEDENTES DO STJ, DESTA CORTE E DE
OUTROS TRIBUNAIS PATRIOS. CORREGAO MONETARIA
DEVIDA DESDE A DATA DO SINISTRO. APELO CONHECIDO
E DESPROVIDO.

(TJRN, AC ne 2015.003016-4, Relator:
Desembargador  AMILCAR MAIA, Data de
Julgamento: 15/03/2016, 3 CAMARA CIVEL)”

“EMENTA: DIREITO CIVIL. ACAO DE COBRANCA POR
ENRIQUECIMENTO ILICITO. INDENIZACAO DECORRENTE
DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. CORRECAO
MONETARIA. TERMO INICIAL DO EVENTO DANOSO.
PRECEDENTES DO STJ E DESTA CORTE DE JUSTICA. JUROS
DE MORA. TERMO INICIAL COM A CITACAO.
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INTELIGENCIA DA SUMULA N° 426 DO SUPERIOR TRIBUNAL
DE JUSTICA. APELO CONHECIDO E DESPROVIDO.

(TJRN, AC n° 2015.018458-4, Relator: Desembargador
Expedito Ferreira, Data de Julgamento: 25/02/2016, 1¢
CAMARA CIVEL)"

“CIVIL E PROCESSUAL. ACORDAO. EMBARGOS DE
DECLARACAO. EFEITO INFRINGENTE. NULIDADE NAO
VERIFICADA. SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT).
INDENIZACAO LEGAL. VALOR QUANTIFICADO EM
SALARIOS MINIMOS. LEI N. 6.194/1974, ART. 5°, § 1°.
DATA DE APURACAO. CORREGCAO MONETARIA.
TERMO A QUO. EVENTO DANOSO. |I. Ndo viola o art.
535 do CPC o «acdérddo que enfrenta a
conftrovérsia, porém com resultado desfavordvel a
pretens@do da recorrente. Il. A indenizacdo
decorrente do seguro obrigatério (DPVAT) deve ser
apurada com base no valor do saldrio minimo

vigente na data do evento danoso,
monetariamente atualizado até e} efetivo
pagamento. lll. Recurso especial ndo conhecido.

(STJ, Relator: Ministro ALDIR PASSARINHO JUNIOR,
Data de Julgamento: 29/09/2009, T4 - QUARTA
TURMA)"

“AGRAVO REGIMENTAL. ACAO DE COBRANCA.
INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT. CORRECAO
MONETARIA. TERMO INICIAL. 1.- Na acgdo de
cobranca de indenizag¢do do seguro DPVAT o termo
inicial da corregcdo monetdaria é a data do evento
danoso. 2.- Agravo Regimental improvido.

(STJ - AgRg no AREsp: 46024 PR 2011/0149361-7,
Relator: Ministro SIDNEI BENETI, Data de
Julgamento: 16/02/2012, T3 - TERCEIRA TURMA,
Data de Publicagcdo: DJe 12/03/2012).”

“SEGURO. DPVAT. INDENIZACAO. LEI N. 11.482/2007.
CORRECAO MONETARIA. TERMO INICIAL. 1. No caso
de acidente ocorrido na vigéncia da Lei n.
11.482/2007, a indenizagdo relativa ao seguro
DPVAT deve corresponder a R$ 13.500,00, de
acordo com os percentuais previstos na tabela de
condicdes gerais de seguro de acidente
suplementada. 2. A corre¢cdo monetdria sobre
divida por ato ilicito incide a partir do efetivo
prejuizo (Sumula n. 43/STJ). 3. Agravo regimental
provido em parfe para se conhecer do recurso
especial e dar-lhe parcial provimento.

ira Assinado eletronicamente por: THIAGO MARQUES CALAZANS DUARTE - 06/08/2019 14:14:14 Num. 47601484 - Pég. 7
Lop https://pjelg.tjim.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19080614141412900000046047744
"1 NUmero do documento: 19080614141412900000046047744



(STJ - AgRg no Ag: 1290721 GO 2010/0055115-1,
Relator: Ministro JOAO OTAVIO DE NORONHA, Data
de Julgamento: 07/06/2011, T4 - QUARTA TURMA,
Data de Publicacdo: DJe 14/06/2011)."

Sendo, a correcdo monetdria do valor da
indenizacdo deverd ser calculada a partir da data do evento
danoso até o dia do efetivo pagamento.

DOS JUROS LEGAIS.

Quanto aos juros de mora, dispde o art.
240 do Cdédigo de Processo Civil, que “a citacdo vdlida, ainda
quando ordenada por juizo incompetente, induz litispendéncia,
tfona litigiosa a coisa e constitui em mora o devedor, ressalvado
o disposto nos artigos 397 e 398 da Lei 10.406 de janeiro de
2002 (Cédigo Civil)".

Estes dispositivos, por suas vezes,
disciplinam a matéria da seguinte maneira:

“Art. 397. O inadimplemento da obrigacdo,
positiva e liquida, no seu termo, constitui de pleno
direito em mora o devedor.

Pardgrafo Unico. Ndo havendo termo, a mora se
constitui mediante interpelacdo judicial ou
extrajudicial.”

“Art. 398. Nas obriga¢des provenientes de ato
ilicito, considera-se o devedor em mora, desde
que o praticou.”

Os juros ditos moratdrios representam uma
sangao imposta ao devedor pelo atraso no cumprimento da
obrigagdo e tém origem no momento em que se instaura o que
a doutfrina chama de ‘“crise no cumprimento da obrigacdo”.
Esta crise, para as obriga¢cdes contratuais, ocorre com o
inadimplemento.

Denomina-se inadimplemento o ndo
cumprimento da obrigacdo no tempo, lugar e forma devidos,
por ato ou omissdo imputdvel ao devedor. A este conceito liga-
se o de mora, que, segundo ORLANDO GOMES, refere-se a
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demora, atraso, impontualidade, violagcdo do dever de cumprir
a obrigacdo no tempo devido.

O adimplemento incompleto ou
insatisfatério também tem aptiddo para constituir em mora o
devedor. De acordo com PAULO LUIZ NETTO LOBO, “o
adimplemento é insatisfatéorio quando feito fora do tempo
fixado, ou do lugar indicado, ou em quantidade inferior ao
montante da divida, ou em qualidade inferior ao
convencionado” (sem grifos no original).

Portanto, os juros, na concepcdo da doutrina,
representam as perdas e danos do confrato inadimplido, de sorte
gque devem ser contados da data em que a DEVEDORA deixou de
cumprir a obrigacdo. Neste sentido:

“A obrigacdo de pagar juros de mora ndo tem
necessariamente cunho indenizatério. E devida
igualmente quando ndo se alega prejuizo. Todavia,
é de se interpretar a norma que a impde neste
caso como disposicdo que presume o dano sempre
que hd inadimplemento de divida pecunidria ou
daquelas cujo valor em dinheiro estd fixado. Com
fundamento nessa presuncdo, todo juro de mora é

compensatéria de dano.” (Orlando Gomes, “in”
Obrigacdes, Forense, 3 a edicdo, 1972, pdags. 177-
180).

A posicdo da jurisprudéncia atual acompanha
a doutrina de Orlando Gomes:

“SEGURO OBRIGATORIO DPVAT - RECIBO DANDO PLENA
E GERAL QUITACAO - VALOR ARBITRADO EM 40 VEZES O
MAIOR SALARIO MINIMO VIGENTE A EPOCA - LEI N°
6.194/74 - INDENIZACAO PAGA A MENOR -POSSIBILIDADE
DE COBRANCA DA DIFERENCA EM ACAO JUDICIAL -
FIXACAO EM SALARIOS MINIMOS - LEI N° 6.194/74 NAO
REVOGADA PELAS LEIS 6.205/75 E 6.423/77 - CORRECAO
MONETARIA E JUROS DE MORA DEVIDOS DESDE A DATA
DO EFETIVO PREJUIZO. (...).

Na indenizacdo decorrente de seguro obrigatério de
veiculos automotores de vias terrestres, a correcdo
monetdria e dos juros de mora do valor devido incidem
a partir do efetivo prejuizo.” (TA/PR - Agravo de
Instrumento 17328 - Sexta Cédmara Civel - Ralator : Anny
Mary Kuss - Julgamento: 06-04-2004).
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“SEGURO OBRIGATORIO - ACAO PROPOSTA PELA
MULHER DA VITIMA - LEGITIMIDADE DE PARTE -
PRESCRICAO - CORRECAO MONETARIA - Por expressa
disposicdo legal, o cbnjuge sobrevivente possui
legitimidade para postular o recebimento da
indenizacdo (art. 4° da Lei 6194/74, de 19.12.74).
Prescricdo inocorrente, uma vez que a autora é
beneficidria do seguro e ndo segurada. A indenizacdo
correspondente a 40 saldrios minimos deve levar em
conta o saldrio-minimo vigente & época do evento,
computando-se dai por diante a corregcdo monetdria
na conformidade com os indices oficiais. Recurso
especial ndo conhecido." (STJ — REsp no 222642 - SP - 4.
T. - Rel. Min. Barros Monteiro - DJU 09-04-2001 - p.
00367).

Pelo exposto, os juros moratérios devem ser
contados a partir do pagamento parcial realizado, quando ocorreu
a inexecucdo da obrigacdo.

REQUERIMENTO FINAL.

Diante do exposto, requer:

a) A citacdo da empresa Requerida MAPFRE
SEGUROS GERAIS S.A., pessoa juridica de direito privado, CNPJ n°
61.074.175/0001-38, com sucursal em Natal/RN, na Avenida
Jaguarari, n® 1865, Lagoa Nova, CEP: 59032-620, para:

a.l. que informe o interesse na realizacdo
da audiéncia de conciliacdo ou de
mediacdo (art. 334, CPC) e realize o
pagamento dos honordrios periciais,
estipulados nos termos do Convénio de
Cooperacdo Institucional n° 01/2013
celebrado entre o Egrégio Tribunal de
Justica do Estado do Rio Grande do Norte
(TJRN) e a Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT, caso haja
opcdo pela ato conciliatério; ou

a.2. que apresente defesa, no prazo de 15
(quinze) dias, cujo termo inicial se dard

ira Assinado eletronicamente por: THIAGO MARQUES CALAZANS DUARTE - 06/08/2019 14:14:14
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nos tfermos do art. 335, CPC, sob pena de
revelia;

b) a concessdo do beneficio de GRATUIDADE
JUDICIARIA;

c) a dispensa da audiéncia preliminar de
conciliagdo, salvo se, na oportunidade, houver realizagdo de pericia
médica;

d) a procedéncia dos pedidos da ag¢do para
condenar o(a) Requerido(a) a pagar a diferenca entre o valor j&
adimplido administrativamente e a porcentagem de invalidez
apurada por pericia médica realizada por profissional nomeado por
este Juizo, acrescido de correcdo monetdria desde o evento danoso
e juros moratérios a partir do efetivo prejuizo (pagamento a menor),
custas processuais, honordrios advocaticios sucumbenciais e demais
consectdrios legais;

Protesta provar o alegado através dos
documentos que instruem a presente peticdo inicial, da realizacdo
de exame pericial, bem como por outros meios que se fizerem

necessAarios.

Dd-se a presente, para efeitos fiscais, o valor
de RS 1.000,00 (mil reais).

Termos em que,

Confia deferimento.

Natal, 06 de agosto de 2019.

Thiago Marques Calazans Duarte
OAB/RN 8.204

11
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BARROS, CALAZANS, DANTAS & MARANHAO
Sociedade de Advogados

PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

QUTORGANTE: Alexsandro Roberto Basilio, brasileiro(a), Estado Civil: Solteiro, Profissdo: Funciondrio

Publico, portador(a) da cédula de identidade n° 1685487, CPF n°036.749.004-83, residente e
domiciliado(a) na Travessa Dos Canindes, n°12, Complemento: Mercado 6, Bairro: Alecrim;
CEP:59032-290; Cidade/UF: Natal/RN. Telefones: (84) 8873-2415.

OUTORGADOS: “BARROS, CALAZANS, DANTAS & MARANHAO - SOCIEDADE DE

ADVOGADOS", inscrita na OAB/RN sob o n° 388, com sede na Av. Lima e Silva, n°
1611, Ed. Blue Tower Center, térreo, sala 09, Lagoa Nova, CEP. 59075-710,
Natal/RN, representada por seus sécios AGUINALDO FERNANDES DANTAS FILHO,
brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/RN sob o n.° 7409; DIOGO MARQUES
MARANHAO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/RN sob o n°® 7.046;
RODOLPHO BARROS MARTINS DE SA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
OAB/RN sob o n.° 8.331; THIAGO MARQUES CALAZANS DUARTE, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/RN sob o n°® 8.204. CONTATOS: (84) 3025-9981 / (84)
99225-0959 (“WhatsApp") / contato@bcdmadvogados.adv.br.

PODERES: Os das clausulas “ad judicia” e “"et extra” para o foro em geral,

podendo, em qualquer Juizo, Instadncia ou Tribunal, em conjunto ou
separadamente, propor contra quem de direito as acdes competentes e
defendé-lo(s) nas contrarias, seguindo-as até decisdo final, interpor os recursos
permitidos em Lei e acompanhd-los, e os especiais para confessar, transigir,
desistir. renunciar, receber e dar quitacdo, retirar alvaras, firmar compromissos,
praticar todos os atos necessarios ao fiel desempenho deste mandato, inclusive,
extrajudiciais de representacdo e de defesa perante quaisquer natureza,
entidades paraestatais e ainda perante quaisquer pessoas juridicas de direito
privado, ou pessoas fisicas em geral, e finalmente tudo o que necessitar praticar,
requerer e assinar, no Unico intuito do melhor desempenho deste mandato,
podendo ainda of(s) outorgado(s) substabelecer(em) esta a quem lhe(s) convier,
com ou sem reserva, em especial para qualquer agdo proposta na Justica do
Trabalho, na Justica Federal ou na Justica dos Estados e para requerer os
beneficios da justica gratuita (Lei n° 1.060/50). Como pagamento dos servigos
prestados, fica pactuado a titulo de honordrios advocaticios a importédncia de
30% (trinta por cento) sobre o proveito econémico que o(a) OUTORGANTE vier a
receber com a procedéncia da demanda.

! Natal/RN, 05 de /)C/)C*f’b de )0 /L?;

V/gé(ws«mﬂv Lobot B \L/'o

OUTORGANTE

Av. Lima e silva, 1611, Ed. Blue Tower Center, térreo, sala 09, Lagoa Nova, CEP 59075-710, Natal/RN.
CONTATOS: 84. 3025-9981 / contato@bcdmadvogados.adv.br / www.bcdmadvogados.adv.br
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BARROS, CALAZANS, DANTAS & MARANHAO
Sociedade de Advogados

NTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICI

CONTRATANTE: Alexsandro Roberto Basilio, brasileiro(a), Estado Civil: Solteiro, Profissdo: Funciondrio Publico,

portador(a) da cédula de identidade n° 1685487, CPF n°036.749.004-83, residente e domiciliado(a) na
Travessa Dos Canindes, n°12, Complemento: Mercado 6, Bairro: Alecrim; CEP:59032-290; Cidade/UF:
Natal/RN. Telefones: (84) 8873-2415.

CONTRATADO: “BARROS, CALAZANS, DANTAS & MARANHAO - SOCIEDADE DE ADVOGADOS”, inscrita na OAB/RN sob
o n° 388, com sede na Av. Lima e Silva, n° 1611, Ed. Blue Tower Center, térreo, sala 09, Lagoa Nova, CEP. 59075-710,
Natal/RN, representada por seus socios AGUINALDO FERNANDES DANTAS FILHO, brasileiro, casado, advogado,
inscrito na OAB/RN sob o n.° 7409; DIOGO MARQUES MARANHAO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/RN
sob o n° 7.046; RODOLPHO BARROS MARTINS DE SA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/RN sob o n.°
8.331; THIAGO MARQUES CALAZANS DUARTE, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/RN sob o n° 8.204.
CONTATOS: (84) 3025-9981 / (84) 99897-0734 / (84) 99225-0959 (“WhatsApp") / contato@bcdmadvogados.adv.br.

AS PARTES ACIMA IDENTIFICADAS TEM, ENTRE SI, COMO JUSTO E CONTRATADO O PRESENTE CONTRATO DE
HONORARIOS ADVOCATICIOS, QUE SE REGERA PELAS CLAUSULAS SEGUINTES E PELAS CONDICOES DESCRITAS NO
PRESENTE.

I- RATO:
Cldusula 1°. O presente instrumento tem como OBJETO a prestacdo de servicos advocaticios referentes & AGAO DE
COBRANCA DO SEGURO DPVAT a ser ajuizada por esta Banca de Advogados.

- VI

Cldusula 2° As atividades inclusas na prestac&o de servico objeto deste instrumento, sdo todas aquelas inerentes
profissdo, quais sejam:

a) Pratficar quaisquer atos e medidas necessdrias e inerentes a causa, em todas as reparticdes publicas da Unido,
dos Estados ou dos Municipios, bem como érgdos a estes ligados direta ou indiretamente, seja por delegacdo,
concessdo ou outros meios, bem como de estabelecimentos particulares.

b) Praticar todos os atos inerentes ao exercicio da advocacia e aqueles constantes no Estatuto da Ordem dos
Advogados do Brasil, bem como os especificados no Instrumento Procuratério.

Cldusula 3° As custas processuais e extrajudicicis que se fizerem necessdrias ao ajuizamento da acdo e ao
recebimento do crédito, tais como custas do processo junto & Justica Federal (1% - um por cento — do valor
requerido) e/ou junto & Justica Estadual (valor apurado conforme Tabela de Custas Judiciais); custas de
reconhecimento de firma nos documentos necessarios e autenticacdes quando estas se fizerem necessarias; custas
de pericia contdbil necessaria ao cdlculo do crédito; etc., serdo suportadas exclusivamente pelo CONTRATANTE.

IV - DOS HONORARIOS:

Cldusula 5°. Por forca do presente contrato particular, o(a) CONTRATANTE pagard para o CONTRATADO parte do
crédito que possui em face dos direitos devido pelo PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO EXTRAJUDICIAL e/ou ACAO
DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT.

Pardgrafo primeiro: O (a) CONTRATANTE pagard o valor correspondente ao percentual de 30% (frinta por cento)
sobre o proveito econdmico que vier a obter, resultado da Acao de Cobranca do Seguro DPVAT, seja por acordo
amigdvel ou posterior sentenca de procedéncia da demanda.

Cldusula 6°. Havendo acordo entre o CONTRATANTE e a parte CONTRARIA, ndo prejudicard o recebimento dos
honordrios contratados e da sucumbéncia, se houver.

Av. Lima e Silva, 1611, Ed. Blue Tower Center, térreo, sala 09, Lagoa Nova, CEP 59075-710, Natal/RN.
CONTATOS: 84. 3025-9981 / contato@bcdmadvogados.adv.br / www.bcdmadvogados.adv.br

Num. 47601487 - Pag. 2




Cldusula 7°. Os honordrios de sucumbéncia pertencem ao CONTRATADO.

Clausula 8°. As partes estabelecem que havendo atraso no pagamento dos honordrios, serdo cobrados juros de
mora na propor¢do de 1% (um por cento) ao més, além da correc@o monetdria (INPC - IBGE).

V.- DA COBRANCA:
Cldausula 9°. As partes acordam que facultard ao CONTRATADO, o direito de realizar a cobranga dos honordrios por
todos os meios admitidos em direito.

VI DA RESCISAO:
Cldusula 10° Agindo o CONTRATANTE de forma dolosa ou culposa em face do CONTRATADO, restard facultado a
este rescindir o contrato, substabelecendo sem reserva de iguais, se exonerando de todas as obrigagdes.

Cldusula 11° Fica estabelecido que em caso de REVOGAGCAO infundada do instrumento procuratério ou
DESISTENCIA, por parte do CONTRATANTE, ser& devido ao CONTRATADO a tfitulo de honordrios, por assessoria e
consultoria juridica, os seguintes valores, a depender da fase processual: a)até o oferecimento da contestacao,
multa de R$ 1.000,00 (mil reais); b) até o momento da sentenca, multa de R$ 1.500,00 (mil e quinhentos reais); g
fase recursal, multa de 30% do valor da condenacdo fixada em sentenca; d) fase de cumprimento de sentenca,
multa de 30% do valor apurado.

Cldusula 12°. Em caso de DESISTENCIA da propositura da agdo, por parte do CONTRATANTE, serd devido ao
CONTRATADO a titulo de honordrios, por assessoria e consultoria juridica, o valor de R$ 1.000,00 (hum mil reais).

Cldusula 13° O CONTRATANTE deverd ainda, em caso de REVOCAO OU DESISTENCIA, na fase anterior ou posterior
ao ajuizamento da acdo, ressarcir todas as despesas que o CONTRATADO obteve tais como: custas processuais,
cartoriais, copias, certiddes diligéncias, despesas com andlise contratual etfc.

it - IN
Cldusula 14° E dever do CONTRATANTE fornecer os documentos, comprovantes e informacdes requeridos pela
CONTRATADA necessdrios & instruc@o processual, bem como manter atuadlizados os dados cadastrais (telefone de
contato e endereco), sob pena de passivel extincdo processual, isentando a CONTRATADA de quaisquer
responsabilidade.

Vil - DO FORO:
Cldusula 15° Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do CONTRATO, as partes elegem o foro da comarca de
Natal/RN;

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em duas vias de igual teor, juntamente com

02 (duas) testemunhas.
Nata/rn, DO e AQ@I’O de 0/ 'l :

,,,,,,,, m;,,,‘;}.}m%gg_;w

¥ %Mﬂsﬁw @uﬁ Boriln

CONTRATANTE CONTRATADO

TESTEMUNHAS:

- ) A ")
1-_F 0N QindO- Lamarg a0 e
crr: 090.435.164-40

30\"2()/0-
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ATENDIMENTO ESPECIALIZADO 2:_ . : —

Il

\NAMNESE ! : ‘ : b ; £ o T

EXAME FisiCO_

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

=XAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM)*** . ; . LABORATORIO

OUTROS

=

CONDUTA PRIMARIA: (MEDICAQGEé E PﬁOCEDIMENTOS) ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

Wy,
Assinatura e:Carimbo do Responsavel Assinatura e Carimbo do Responsavel

ESTINO DO PACIENTE: /. v 24,4 (4=  N°do Boletim de Atendimento:

FERNAMENTO NA CLINICA: OAYD (EoA  PATA: 313 /(8 HorRa: (2251

iDA: Mibiame DATA: _ / / _ HORA:-

sisdo Médica [_] ARevelia[ ] Transferido para: i

L —— DATA: | | HORA: v o

regue 4 familia com Atestado[ ] S.V.0.[] /oo / / . LTEP. ]
_ _ e —

-3 7= : : :
W Destacar_ﬁessa linha e entregar ao paciente apés a sua liberagio

, , / /
:STINO DO PACIENTE: : N°do Boletim de Atendimento:
RNAMENTO NA CLINICA: - BT HORA: -
A: » [ _DATA: 1 | HORA: .
sioMédical ] . - ARevelia [J Transferido para: . - -
0:. - DATA: | | - - HORA: ——— -
regue a familia com Atestado (] - S.v.0.[] - I.TE.P.[]
™ Assinado eletronicamente por: THIAGO MARQUES CALAZANS DUARTE - 06/08/2019 14:14:17 Num. 47601490 - Pag. 2
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TENDIMENTO ESPECIALIZADO 2.

VAMNESE

'XAME FisiCO_

by

VPRESSAO DIAGNOSTICA

XAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM)**

LABORATORIO

OUTROS

:ONDUTA PRIMARIA: (MEDICAGOES E PROCEDIMENTOS)

A i
ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

L.N .‘-,,_;\

Assinatura e:Carimbo do Responsavel

Asslnatur.{ e Carimbo do Responsavel

JESTINO DO PACIENTE: /. y» @A/A (4=  N°doBoletim de Atendimento: |

DATA: 313 18 HQERA: lZ:ZS’L\- _

TERNAMENTO NA CLINICA: ¢ 4 y-0 £ (/A

\iDA: ' ,,,w, (B DATA: | | HORA:
cisdo Médica [ ARevelia[ ]  Transferido para: !
3ITO: DATA: | [ HORA: e,

tregue-a familia com Atestado[ ]

S.V.0.[] A3

o7
Médico (Carlmbcﬁ‘\

y

S8 Destacar ﬁJessa linha e entregar a0 paciente apés a sua liberagéo.
e i ;

ESTINO DO PACIENTE: N°do Boletim de Atendimento:
TERNAMENTO NA CLINICA: DATA: | - | HORA:
IDA: , DATA: | | HORA:

cisdo Médica [ ARevelia [ Transferido para: SN R
1T0:. DATA: | | - ° .~ HORA: T .
itregue a familia com Atestado[] - S.V.0. [] L.TEP. ]

ira Assinado eletronicamente por: THIAGO MARQUES CALAZANS DUARTE - 06/08/2019 14:14:17
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19080614141718700000046049148

' Ntimero do documento: 19080614141718700000046049148

Num. 47601490 - Pag. 4



312018 10.0.0.100/SSONatal/_Sistema/reguiacaoAmbulancia.aspx?cod=2109408&Digito=1&ReagOnly=1
FICHA DE REGULAGAO - CENA

| 21004071 Data:|  03/07/2018

1M: FERNANDA DA SILVA Médico Regulacio: MARCOS ANTONIO DE FREITAS
jio Operador: JOSIVANDERSON DA SILVA DANTAS Médico Cena: MARCOS ANTONIO DE FREITAS
sipe Enfermagem Cena: Usuario Pés-Cena:
. Equipe VTR: ALEXANDRE MAGNO BARBOSA DE MEDEIROS - CONDUTOR DE
2z USB 17 (BASE DESCENTRALIZADA NEGPOLIS) VEICULO DE EMERGENCIA
PAULO SOARES DANTAS DA SILVA - TECNICO DE ENFERMAGEM
REGULAGAO MEDICA TROTE " “INFORMAGAD " ENGANO TRANSF./INTERNAGAO
ade: NATAL
me do Salicitante: WALKER Telefone: (84) 98621-5228
me do Paciente:
.EXSANDRO ROBERTO BASILIO !
de: * Sexe:*
_i{ ANO(S) v { MASCULINO v

Zndereco ndo informado

Zoordenadas Informadas

itude: -5.8234101 Longitude: -35.2402183@

Jjerego: RUA RIO GRANDE DO SUL No:

irro: CIDADE DA ESPERANCA Outro Bairro:

feréncia/Complemento: NA RUA DO DETRAN /// ESQUINA COM A RUA CATOLE DO ROCHA // PX. A FARMACIA SANTA FE
idade de Destino Transferéncia: HOSPITAL WALFREDO GURGEL

2ixa Primaria: COLIDAO CARRO X MOT

2m Solicitou: Distancia do paciente: Com o Paciente Local: Via Piblica
‘torico Regulagio Médica:

07/2018 10:14:19 - Dr(a). MARCOS ANTONIO DE FREITAS

H: TRAUMA / HD: ACIDENTE AUTO X MOTO

GULACAO: COLISAO CARRO X MOTO. PACIENTE CONSCIENTE, COM FRATURA EM PERNA ESQUERDA. PACIENTE AO SOLO. PACIENTE ESTAVA COM
SACETE. RETIRADO POR TERCEIROS

AO COM INTERVENGAO: USB

IORIDADE: VERMELHO X

DIGO DE DESLOCAMENTO: COPIGO 3

SSUI CONVENIO MEDICO: NAO INFORMADO

afo:

;0 de Cancelamento: Cancelado envio da VIR

itivo Cancelamento:

‘me Solicitante:

sne do Usudrio: JANEVALDO COSTA ALVES JUNIOR

stificativa: VIR: USB 18 (BASE DESCENTRALIZADA NEf)POLIS) - DESVIO, USB 17 NA UPA ESPERANCA ASSUMIU A OC.
ta: 03/07/2018 10:20

amado: Regulagao Médica: Solicitagdo VTR: Saida VTR: Chegada Local:

/07/2018 03/07/2018 03/07/2018 03/07/2018 03/07/2018

112:34 10:14:19 10:20:22 10:20:24 10:23:32

ida Lacal: Chegada Destino: Liberacdo Destino: Liberacdo VTR:

/07/2018 03/07/2018 03/07/2018 03/07/2018

:02:35 11:20:19 11:27:18 11:27:19
//10.0.0.100/SSONatal/_Sistema/regulacaoAmbulancia.aspx?cod=210940&Digito=1&Read Oniy=1 ! 12

Assinado eletronicamente por: THIAGO MARQUES CALAZANS DUARTE - 06/08/2019 14:14:17 Num. 47601490 - Pég. 5
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ﬁ PREFEITURA DONATAL LN\ saMU
RAEESE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i {7192
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

SAMU 192 NATAL

DECLARACADO

Declaramos para os devidos fins que ALEXSANDRO ROBERTO BASILIO, foi atendido
por este servico SAMU 192 Natal, no dia 03/07/2018, aproximadamente as 10h12min, na
Avenida Rio Grande do Sul, Cidade da Esperanga, nesta Cidade. Sob n° de ocorréncia

210940/1, onde foram feitos os procedimentos de praxe pela equipe de plantio.

Natal, 28 de agosto de 2018.

Matricula n° 61, 096-0

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

Num. 47601490 - Pag. 6




X5 awonio ULTRA SOM SERV MED LTDA - HAP NATAL
% PRUDENTE AV PRESIDENTE QUARESMA, 930 - ALECRIM
59031-115 NATAL - RN

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE 12 Via reteng@o da Farmécia ou Drogaria
Nome Completo: ANNE GABRIELLE LEITE BEZERRA 2? Via orientagao ao Paciente

CRM: 8271 UF: RN

AV PRESIDENTE QUARESMA 930 ALECRIM
59031150 Tel.

Cidade:NATAL UF: RN

Paciente: ALEXSANDRO ROBERTO BASILIO

Enderego: TV DOS CANINDES 12 ALECRIM NATAL RN 59032290 Tel. 98873-2415

Prescrigdo: CIPROFLOXACINO 500MG 01 CAIXA
TOMAR 01 COMPRIMIDO DE 12/12 HORAS POR 07 DIAS.

COLAGENASE CREME 01 TUBO
APLICAR NA LESAO 2X AO DIA POR 07 DIAS.

" LIMPEZA E CUIDADOS DIARIOS COM A FERIDA

" Data : 11/08/2018

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
Nome:
Ident: Orgdo Emissor:
End:
Cidade: UF:
Telefone: Assinatura do Farmacéutico Data:__ / __ /

Num. 47601491 - Pag. 1




SNt roNIo ULTRA SOM SERV MED LTDA - HAP NATAL
PRUDENTE AV PRESIDENTE QUARESMA, 930 - ALECRIM

59031-115 NATAL - RN

o

7

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE 18 Via retengéo da Farmacia ou Drogaria
Nome Completo: LARAH REBECA DIOGENES 2? Via orientag@o ao Paciente
HOLANDA
CRM: 9559 UF: RN
O Larah Retpeg T, .
AV PRESIDENTE QUARESMA 930 ALECRIM (2N ]
59031150 Tel. - A
556

CARIMBO OU ASSINATYRA DO MEDICO

Cidade:NATAL UF: RN

Paciente: ALEXSANDRO ROBERTO BASILIO

Enderego: TV DOS CANINDES 12 ALECRIM NATAL RN 59032290 Tel. 98873-2415
Prescrigdo: RX

USO ORAL

1. CEFALEXINA 500MG ,,,,,vssmmismmmmsmmnnminss 28 COMMP
TOMAR 1 COMP, VO, 6/6H, DURANTE 7 DIAS.

Data : 03/08/2018

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
Nome:
Ident: Orgdo Emissor:
End:
Cidade: UF:
Telefone: Assinatura do Farmacéutico Data:___/_ [/

Num. 47601491 - Pag. 2




N\ PRUDENTE

Natal

& ANTONIO

ATESTADO

ATESTO, A PEDIDO, QUE O SR
ALEXSANDRO ROBERTO BASILIO
FOI OPERADO PARA TRATAMENTO
DE FRATURA DE TIBIAE
TORNOZELLO ESQUERDOS+/- 15
DIAS.

ENCONTRA-SE EM
TRATAMENTO AMBULATORIAL E
FISIOERAPICO. : :

DEVENDO SE AFASTAR DAS
ATIVIDADES POR +/- 90 (NOVENTA)
DIAS

" CID 10 S82.2 + S82.4

2
7

HOSpital Anto - '
nio Prudente - Av, Presidente Quaresma 930, Bairro Alecrin
! 3 g rro. im.

Lo ]
AR i _
: -.;E.E-‘i;'iﬂ htstsmz Qiletronlcamente por: THIAGO MARQUES CALAZANS DUARTE - 06/08/2019 14:14:18
r-Sde g hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pj istVi 417 '
.!'-‘." ; g.fjrn.j pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19080614141788000000046049149 Num. 47601491 - Pag' 3
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ANTONIO
PRUDENTE

—

Hospital Antonio Prudente - Av. Presidente Quaresma, 930, Bairro Alecrim.

. h_jf:.

Aty

Assinado eletronicamente por: THIAGO MARQUES CALAZANS DUARTE - 06/08/2019 14:14:18 Num. 47601491 - Pég. 4
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SU s Laudo para Solicitacdo de Autorizacdo de Internagao Hospitalar -

No 1012 /2018 NIR
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE = ’
licitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923
actitante: O solicitante ou: CNES:

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

me: | 81925 ALEXSANDRO ROBERTO BASILIO ) Prontuério:

S: Nascimento: 19/07/1981 Sexo: Masculino Cor: PARDA

.e: SANDRA MARIA BASILIO DA SILVA ' Pai:

dereco: TRAVESSA DOS CANINDES 12 - ALECRIM - NATAL Fone: 988738415 /
‘nicipio: NATAL Cédigo Municipal IBGE: 240810 UF: RN CEP: 59032-290

JUSTIFICATIVA DE INTERNAGAO
INCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS: .

“IMA DE COLISAO MOTO X CARRO, APRESENTANDO DOR, DEFORMIDADE E IMPOTENCIA FUNCIONAL EM PERNA
QUERDA.

‘NDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGCAO:
CESSIDADE DE ABORDAGEM CIRURGICA

SULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
DIOGRAFIAS DE PERNA ESQUERDA: FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA E FIBULA, DESVIADA

agnéstico Principal e Procedimento Solicitado:
2.2 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA*408050500. TRATAMENT?@IRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

" \)Q—E\‘(M{
s R &
.3_ \\«\%\Q& \\&\\
Hfissional Solicitante / Assitente: m\gw(‘{\ %-D% A :
ARCELO GLAUBER DA SILVA PEREIRA Q,Q.\? ,CRM: 6236 / RN Data da Solicitagdo 03/07/2018

PREENCHER EM CASOS DE ﬁAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

) Acidente de Trabalho CNPJ da Seguradora: N© do bilhete: Série:
) Acidente de Trabalho Tipico

) Acidente de Trabalho Trajeto
\culo com previdéncia: ( )Empregado ( )Empregador ( )Autdnomo ( )Desempregado ( )Aposentado ( )N&o Segurad

CNPJ da Empresa: CNAE da Emp.: CBOR:

AUTORIZAGAO N° Autorizacio da AIH: |
= . !
ofissional Autorizador: Orgao Emissor:
cumento: ( )CNS  ( )CPF no |
ta da Autorizagdo: / / Assinatura/Carimbo:
Assinado eletronicamente por: THIAGO MARQUES CALAZANS DUARTE - 06/08/2019 14:14:18 Num. 47601491 - Pég. 6
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% ANTONIO FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO Atendimento ml I' ’l

AQ>- PRUDENTE DADOS PESSOAIS 51899885

STE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 30/08/2018 10:06:06

’rontuario | Nome do Paciente Sexo Nascimento Idade
9278560 | ALEXSANDRO ROBERTO BASILIO M 19/07/1981 37

G CPF Carteira Profissional Estado Civil

1685487 SSP RN 3674900483 2-SOLTEIRO

:nderego

R TV DOS CANINDES,12 - ALECRIM, NATAL(RN) CEP 59032290

‘elefone Residencial Telefone Trabalho
98873-2415

DADOS DO CONVENIO

Jonvenio
122 HAPVIDA NATAL 1 PLANO ENFER VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira Validade
12162000637006019
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor

634020-RECEPCAO EMG ADULTO - HAP NATAL

Data Hora Matricula Tipo Atendimento

03/07/2018 16;29 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA
Médico Atendente Clinica

988340 ANTONIO B DE ARAUJO FILHO 5-ORTOPEDICA

Médico Acompanhante Peso (Kg) Temperatura (°C)

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA - ROSEL!I BORGES DA SILVA

s Padandd
i Rdeio et
50452 435/00E

. h_jf:.

Aty

Assinado eletronicamente por: THIAGO MARQUES CALAZANS DUARTE - 06/08/2019 14:14:18 Num. 47601491 - Pég. 15
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D e

~ FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1

JLTRA SOM SERV MED LTDA - HAP NATAL 03/07/2018 20:08

Paciente: ALEXSANDRO ROBERTO BASILIO - Dt. Nasc.: 19/07/1981 Atendimento: 51899885 Prontuério: 9278560
Convénio: HAPVIDA NATAL Posto: Leito: /
>rofissional(is): GUSTAVO MONTENEGRO SOARES CRM 5410 (1] ' N°: 24987526 03/07/2018 as 20:06
ANAMNESE ,
Queixa Principal RETONO DE EXAMES LAB M
SEM RX DA PERNA AFETADA

MENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: GUSTAVO MONTENEGRO SOARES:02600589473, 4s 20:22BRT de 03/07/2018

. h_jf:.

Aty

Assinado eletronicamente por: THIAGO MARQUES CALAZANS DUARTE - 06/08/2019 14:14:18
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g ANTONIO

Proee FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pegina 1 do 1
LTRA SOM SERV MED LTDA - HAP NATAL 03/07/2018 17:34
Paciente: ALEXSANDRO ROBERTO BASILIO - Dt. Nasc.: 19/07/1981 Atendimento: 51899885 Prontuario: 9278560
Convénio: HAPVIDA NATAL Posto: Leito: /

'rofissional(is): ANTONIO B DE ARAUJO FILHO CRM 5016 [1] : : N°: 24981914 03/07/2018 as 17:26
ANAMNESE
Queixa Principal PACIENTE COM FRATURA DE TIBIA ]
Queixa Principal
CiD10 $822 FRAT DA DIAFISE DA TIBIA {1
Alerglas Néo {1]
Medicagdo Em Uso Néo {1
Antecedentes Patolégicos Familiar Nao 1
EXAME FISICO ) e
Nivel De Consciencia 0 [l
Resposta Motora 6 1]
Resposta Verbal 5 1
DIAGNGSTICO e A e e e R e e T : S e
ciD10 S$822 FRAT DA DIAFISE bA TIBIA (W]
CiD10 S$822 FRAT DA DIAFISE DA TIBIA 1
CLASSIFICACAO DO PACIENTE ' et T S el

MENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: ANTONIO BARBOSA DE ARAUJO FILHO:98230158568, as 12:19BRT de 06/07/2018

. h_jf:.

Aty
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Q ANTONIO . .
XS i FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1

JLTRA SOM SERV MED LTDA - HAP NATAL 03/07/2018 17:12
Paciente: ALEXSANDRO ROBERTQ BASILIO -Dt. Nasc.: 19/07/1981 Atendimento: 51899885 Prontuario: 9278560
Convénio: HAPVIDA NATAL Posto: Leito: /

’rofissional(is): MAURO CARNEIRO CALHAU'CRM 30631} = . SO Ne: 24981239 03/07/2018  as 17:11

ANAMNESE v
Queixa Principal PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM TRAUMA NA 1

PERNA ESQUERDA. PROCEDENTE DO HOSPITAL WALFREDO
GURGEL. SOL RX

Queixa Principal

ciD10 $82 FRAT DA PERNA INCL TORNOZELO U]
Alergias Nao Ml
Medicagdo Em Uso Nao [1
Antocedentes Patolégicos Familiar Nao U]
EXAME FiSICO :
Dispensar preenchimento de Sinais Vitais? Sim ' 1]
DIAGNGSTICO : i LTS o
CiD10 S82 FRAT DA PERNA INCL TORNOZELO [J]
ciD10 S82 FRAT DA PERNA INCL TORNOZELO 1
CLASSIFICACAODOPACIENTE =~ '~ Tk ; e ST

1ENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: MAURO CARNEIRO CALHAU:69666660768, as 17:55BRT de 03/07/2018

i HE
: h.i‘l-fr

Aty
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Q ANTONIO

NS i FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 do 1
JLTRA SOM SERV MED LTDA - HAP NATAL 03/07/2018 16:38
Paciente: ALEXSANDRO ROBERTO BASILIO - Dt. Nasc.: 19/07/1981 Atendimento: 51899885 Prontuério: 9278560
Convénio: HAPVIDA NATAL Posto: Leito: /
>rofissional(is): ANTONIO B DE ARAUJO FILHO CRM 5016 [1] o N°: 24979704 03/07/2018 as 16:37
ANAMNESE v -
Queixa Principal PACIENTE DR CALHAU 11
Queixa Principal
CiD10 Z00 EXAME GERAL INVEST PESS S/QUEIX DIAGN RELAT 11
Alergias Nao 1
Medicagdao Em Uso Nao ‘ 1]
Antecedentes Patoldgicos Familiar Nao U]
EXAME Fisico
Nivel De Consciencia ] 1
Resposta Motora . 6 i
Resposta Verbal 5 ]
DIAGNGSTICO = % TR T - -
ciD10 Z00 EXAME GERAL INVEST PESS S/QUEIX DIAGN RELAT 1]
CiD10 Z00 EXAME GERAL INVEST PESS S/QUEIX DIAGN RELAT 1
CLASSIFICACAO DO PAGIENTE o e ]
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO ~
Alta Apés Medicagio E Cuidados Alta apés cuidados e/ou medicagio 1

{ENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: ANTONIO BARBOSA DE ARAUO FILHO:98230158568, s 16:45BRT de 03/07/2018

arhE
. h_jf:.

Aty

Assinado eletronicamente por: THIAGO MARQUES CALAZANS DUARTE - 06/08/2019 14:14:18 Num. 47601491 - Pég. 19
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Q ANTONIO - FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO Atendimento

& PRUDENTE DADOS PESSOAIS 52601459

STE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 19/09/2018 10:51:53

rontudrio | Nome do Paciente | Sexo Nascimento Idade
9278560 | ALEXSANDRO ROBERTO BASILIO M 19/07/1981 37

RG CPF Carteira Profissional Estado Civil

1685487 SSP RN 3674900483 2-SOLTEIRO

Znderego
R TV DOS CANINDES,12 - ALECRIM, NATAL(RN) CEP 59032290

Telefone Residencial Telefone Trabalho
98873-2415

DADOS DO CONVENIO

Jonvenio
222 HAPVIDA NATAL 1 PLANO ENFER VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira Validade
02162000637006019
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor

634020-RECEPCAO EMG ADULTO - HAP NATAL

Data Hora Matricula Tipo Atendimento

03/08/2018 09:51 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA
Médico Atendente Clinica

225134 FERNANDO CALDAS 5-ORTOPEDICA

Médico Acompanhante Peso (Kg) Temperatura (°C)

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA - ROSELI BORGES DA SILVA J‘

:OGRD
Pl eyt

il Hhidi
! CNP)

o) 08.452.425/000

. h_jf:.

Aty
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N

i FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1de 1
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HAP NATAL i 19/09/2018 10:49
Paciente: ALEXSANDRO ROBERTO BASILIO Dt. Nasc.: 19/07/1981 Atendimento: 52601459 Prontuario: 9278560
Convénio: HAPVIDA NATAL Posto: Leito: /
Profissional(is): ANTONIO B DE ARAUJO FILHO CRM 5016 [1] ‘ N 26125865 03/08/2018 as 10:42
ANAMNESE '
Queixa Principal POS OPERATORIO [1]
Queixa Principal
CID10 5822 FRAT DA DIAFISE DA TIBIA [1]
Alergias Nao 1
Medicagio Em Uso Nao (U]
Antecedentes Patolégicos Familiar Néo 11
EXAME Fisico T o
Nivel De Gonsciencia 0 1]
Resposta Motora 6 1
Resposta Verbal 5 11
DIAGNBSTICO - ) — e —
CciD10 $§822 FRAT DA DIAFISE DA TIBIA 1
CIiD10 8§822 FRAT DA DIAFISE DA TIBIA [1
CLASSIFICAGAD DO PAGIENTE T o S e SR i
[ R
; "'EI. A Assinado eletronicamente por: THIAGO MARQUES CALAZANS DUARTE - 06/08/2019 14:14:18 Num. 47601491 - Pég, 22

17 L ) )
3 #ﬁ"' https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19080614141788000000046049149
i Numero do documento: 19080614141788000000046049149




Q ANTONIO . FICHAREGISTRO DE ATENDIMENTO 00
A

PRUDENTE DADOS PESSOAIS » 52615583
PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 19/09/2018 10:52:21
ntudrio | Nome do Paciente Sexo Nascimento |dade
278560 | ALEXSANDRO ROBERTO BASILIO M 19/07/1981 37
CPF Carteira Profissional Estado Civil
5487 SSP RN 3674900483 2-SOLTEIRO
iereco

v DOS CANINDES,12 - ALECRIM, NATAL(RN) CEP 59032290

afone Residencial Telefone Trabalho
98873-2415

DADOS DO CONVENIO

wenio
HAPVIDA NATAL 1 PLANO ENFER VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
rteira Validade
62000637006019
DADOS DO ATENDIMENTO
stor
4020-RECEPCAO EMG ADULTO - HAP NATAL
ita Hora Matricula Tipo Atendimento
'08/2018 21:14 2 CONSULTA CLINICA
4dico Atendente Clinica
61822 LARAH REBECA DIOGENES HOLANDA 1-MEDICA
édico Acompanhante Peso (Kg) Temperatura (°C)
\RIMBO / ASSINATURA MEDICO

34310RA - ROSEL! BORGES DA SILVA

- CVPL 0B 52.435/0001- 9

\ WAty Tandants rfp‘\‘\ar“
caital Ry rudenie o¢ o

i CRPY 03.452.425/0002-88

. h_jf:.

Aty
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Q ANTONIO . FICHAREGISTRO DE ATENDIMENTO 000
&- PRUDENTE DADOS PESSOAIS

STE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 19/09/2018 10:52:21

Jrontuario | Nome do Paciente Sexo Nascimento Idade
9278560 | ALEXSANDRO ROBERTO BASILIO M 19/07/1981 a7

G CPF Carteira Profissional Estado Civil

1685487 SSP RN 3674900483 2-SOLTEIRO

znderego

R TV DOS CANINDES,12 - ALECRIM, NATAL(RN) CEP 59032290

Telefone Residencial Telefone Trabalho
98873-2415

DADOS DO CONVENIO

>onvenio
222 HAPVIDA NATAL 1 PLANO ENFER VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira Validade
12162000637006019

DADOS DO ATENDIMENTO
Setor
634020-RECEPCAO EMG ADULTO - HAP NATAL
Data Hora Matricula Tipo Atendimento
03/08/2018 21:14 2 CONSULTA CLINICA
Médico Atendente Clinica
3661822 LARAH REBECA DIOGENES HOLANDA 1-MEDICA
Médico Acompanhante Peso (Kg) Temperatura (°C)
CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA - ROSELI BORGES DA SILVA

Apthnin b
Al 1

Aty
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% I;mgg:g! Pagina 1 de 1

== FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HAP NATAL 03/08/2018 21:35
Paciente: ALEXSANDRO ROBERTO BASILIO -Dt. Nasc.: 19/07/1981 Atendimento: 52615583 Prontuérlo: 9278560
Convénio: HAPVIDA NATAL Posto: Leito: /
Profissional(is): LARAH REBECA DIOGENES HOLANDA CRM 9559 [1] N°: 26149723 03/08/2018 as 21:20
ANAMNESE
Quoeixa Principal Paciente com queixa de surgimento de uiceragao ha 5 dias em pema [1
esquerda, com drenagemn de secregao purulenta, ap6s trauma local. Nega
febre.

Nega alergias.
Nega comorbidades.
Nega uso de medicagdes.

A0 exame:

BEG, vigil, eupneico, acianotico, anicterico, normocorado, hidratado.
Pele: presenca de ulceragédo em permna esquerda com areas de necrose @
drenagem de secregao purulenta.

Queixa Principal

ciD10 A311 INFECC CUTANEA MICOBACTERIANA [1
Alergias Nao ' 1
Medicagdo Em Uso Nao [1]
Antecedentes Patolégicos Familiar Nao 11
EXAME FISiCO ) - :
Dispensar preenchimento de Sinais Vitais? Sim ) [11
DIAGNSSTICO T o
CiD10 A311 INFECC CUTANEA MICOBACTERIANA 1]
CID10 A311 INFECC CUTANEA MICOBACTERIANA [1
CLASSIFICAGAC DO PACIENTE B : T U T

MENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: LARAH REBECA DIOGENES HOLANDA:08034508486, as 22:55BRT de 03/08/2018

Num. 47601491 - Pag. 25




@ ANTONIO . FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO . . ” l " ”

N PRUDENTE DADOS PESSOAIS 52615583
2STE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 19/09/2018 10:52:21
Prontuario | Nome do Paciente Sexo Nascimento Idade
9278560 | ALEXSANDRO ROBERTO BASILIO ' M 19/07/1981 37

RG CPF Carteira Profissional Estado Civil

1685487 SSP RN 3674900483 2-SOLTEIRO

Enderego

R TV DOS CANINDES, 12 - ALECRIM, NATAL(RN) CEP 59032290

Telefone Residencial Telefone Trabalho

98873-2415

DADOS DO CONVENIO

Convenio
222 HAPVIDA NATAL 1 PLANG ENFER VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira Validade
02162000637006019
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor
634020-RECEPCAO EMG ADULTO - HAP NATAL
Data Hora Matricula Tipo Atendimento
03/08/2018 21:14 2 CONSULTA CLINICA
Médico Atendente Clinica
3661822 LARAH REBECA DIOGENES HOLANDA 1-MEDICA
Médico Acompanhante Peso (Kg) Temperatura (°C)
CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA - ROSELI BORGES DA SILVA

CNP:08.452.435/001 -89

A p Aty b ol
et et By denia G e
CRPi 08.£52.475/0001-88

. h_jf:.

Aty

Assinado eletronicamente por: THIAGO MARQUES CALAZANS DUARTE - 06/08/2019 14:14:18 Num. 47601491 - Pég. 26
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“\ e
;%: é:Jg:lnl‘% Pagina 1 de 1

== FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HAP NATAL ' 03/08/2018 21:35
Paciente: ALEXSANDRO ROBERTO BASILIO -Dt. Nasc.: 19/07/1981 Atendimento: 52615583 Prontuéario: 9278560
Convénio: HAPVIDA NATAL Posto: Leito: /
Profissional(is): LARAH REBECA DIOGENES HOLANDA CRM 9559 [1] . N°: 26149723  03/08/2018 as 21:20
ANAMNESE
Quelxa Principal Paciente com queixa de surgimento de ulceragdo ha 5 dias em permna 1
esquerda, com drenagem de secregao purulenta, apés trauma local. Nega
febre.

Nega alergias.
Nega comorbidades.
Nega uso de medicagdes.

Ao exame:

BEG, vigil, eupneico, acianotico, anicterico, normocorado, hidratado.
Pele: presenca de ulceragdo em pema esquerda com areas de necrose e
drenagem de secregéo purulenta.

Queixa Principal

CiD10 A311 INFECC CUTANEA MICOBACTERIANA [1]
Alergias Néo 1
Medicagdo Em Uso Nao 1]
Antecedentes Patolégicos Familiar Nao 1]
EXAME Fisico .
Dispensar preenchimento de Sinais Vitais? Sim ‘ Q]
DIAGNOSTICO ' e , o
CiD10 A311 INFECC CUTANEA MICOBACTERIANA 1]
CiD10 A311 INFECC CUTANEA MICOBACTERIANA 1]
CLASSIFICAGAODOPACIENTE -~ = = .. L e e e Y e

JMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: LARAH REBECA DIOGENES HOLANDA:08034506486, as 22:55BRT de 03/08/2018

arhE
. h_jf:.

Aty

Assinado eletronicamente por: THIAGO MARQUES CALAZANS DUARTE - 06/08/2019 14:14:18 Num. 47601491 - Pég. 27
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R e A s

N PRUDENTE DADOS PESSOAIS 52789404
ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 30/08/2018 10:11:37
Prontuario | Nome do Paciente Sexo Nascimento Idade
9278560 | ALEXSANDRO ROBERTO BASILIO M 19/07/1981 37
' RG CPF Carteira Profissional Estado Civil
i 1685487 SSP RN 3674900483 2-SOLTEIRO
. Enderego

‘ R TV DOS CANINDES,12 - ALECRIM, NATAL(RN) CEP 59032290

| Telefone Residencial Telefone Trabalho
| 988732415

DADOS DO CONVENIO

, Convenio
[
| 222 HAPVIDA NATAL 1 PLANO ENFER VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
;
i Carteira Validade
| 02162000637006019
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor
| 634020-RECEPCAO EMG ADULTO - HAP NATAL
Data Hora Matricula Tipo Atendimento
11/08/2018 11:59 4 CONSULTA RETORNO
Médico Atendente Clinica
3404650 ANNE GABRIELLE LEITE BEZERRA 1-MEDICA
Médico Acompanhante Peso (Kg) Temperatura (°C)

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA - ROSELI BORGES DA SILVA P

LB 4524351000189 .,

ey

. h_jf:.

Aty
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Q ANTONIO .
RS Fisirn FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 da 1

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HAP NATAL 11/08/2018 12:54

 Paciente: ALEXSANDRO ROBERTO BASILIO - Dt. Nasc.: 19/07/1981 Atendimento: 52789404 Prontuario: 9278560
Convénio: HAPVIDA NATAL Posto: Leito: /

| Profissional(is): ANNE GABRIELLE LEITE BEZERRA CRM 8271[1] N°: 26434115 11/08/2018 as 12:52

| ANAMNESE

‘ Queixa Principal PACIENTE COM LESAO ULCERA EM MMIl [1

|

|

| CIRURGIAO AVALIOU LESAO E ORIENTOU CIPROFLOXACINO , E
i CURATIVO COM COLAGENASE E LIMPEZA DIARIA COM SORO

! FISIOLOGICO

| PLANEJAMENTO TERAPEUTICO
| Alta Apés Medicagao E Cuidados Alta ap6s cuidados e/ou medicagao {1

SUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: ANNE GABRIELLE LEITE BEZERRA:09395570458, as 18:02BRT de 12/08/2018

arhE

Aty
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}:’ ANTONIO

P s -

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
TRA SOM SERV MED LTDA - HAP NATAL 11/08/2018 12:20
aclente: ALEXSANDRO ROBERTO BASILIO - Dt.Nasc.: 19/07/1981 Atendimento: 52789404 Prontuario: 9278560
anvénio: HAPVIDA NATAL Posto: Leito: /
ofissional(is): ANNE GABRIELLE LEITE BEZERRACRM 827411~ .- TULTT N 26432776 11/08/2018  as 12:11
NAMNESE ‘ a )

Queixa Principal HDA: PACIENTE VEM COM ULCERA EM PERNA ESQUERDA HA 1

CERCA DE 1 MES , REFERE QUE APOS ACIDENTE , COM CIRURGIA
ORTOPEDICA , NEGA FEBRE, REFERE DRENAGEM DE SECREGAO
AMARELADA NO LOCAL, REALIZOU DEBRIDAMENTO HA UMA
SEMANA. FEZ USO DE CEFALEXINA E CREME ANTIBIOTICO TOPICO
AO EXAME

BEG, CONSCIENTE E ORIENTADO , EUPNEICO AFEBRIL, CORADO
PRESENGA DE ULCERA EM MMII ESQUERDO

HD ULCERA EM PERNA

CONDUTA PASSADO CASO P CIRUGIA GERAL

Queixa Principal

CiD10 L97 ULCERA DOS MEMBROS INFER NCOP [11
Alergias Nao (W]
Medicagdo Em Uso Nao [
Antecedentes Patolégicos Familiar Nao [l
:XAME Fisico '
sat 02 98 % M1
Nivel De Consciencia 0 [l
Resposta Motora 6 (1
Resposta Verbal 5 1]
JNAGNOSTICO. N - - — .
CID10 L97 ULCERA DOS MEMBROS INFER NCOP [1]
CiD10 L97 ULCERA DOS MEMBROS INFER NCOP (W]
SLASSIFICAGAO DO PACIENTE ; o g

1ENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: ANNE GABRIELLE LEITE BEZERRA:09385570458, as 18:02BRT de 12/08/2018

arhE
i‘f‘.-.

1 :.:‘E::.
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/\\ ANTONIO FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO .
N 4 DADOS PESSOAIS

B PRUDENTE 52210889

‘STE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 30/08/2018 10:08:03

Prontudrio | Nome do Paciente Sexo Nascimento Idade
9278560 | ALEXSANDRO ROBERTO BASILIO M 19/07/1981 37

RG CPF Carteira Profissional Estado Civil

1685487 SSP RN 3674900483 2-SOLTEIRO

Enderego

R TV DOS CANINDES,12 - ALECRIM, NATAL(RN) CEP 59032290

Telefone Residencial Telefone Trabalho
98873-2415

DADOS DO CONVENIO

Convenio CAERN COMPANHIA DE AGUAS E ESGOTOS DO RN

222 HAPVIDA NATAL 6 PLANO EMPRESA VIDA TOTAL ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira Validade

02162000637006019

DADOS DO ATENDIMENTO

Setor
634020-RECEPCAO EMG ADULTO - HAP NATAL

Data Hora Matricula Tipo Atendimento

17/07/2018 13:36 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA
Médico Atendente Clinica

988340 ANTONIO B DE ARAUJO FILHO 6-TRAUMATOLOGICA

Médico Acompanhante Peso (Kg) Temperatura (°C)

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA - ROSELI BORGES DA SILVA

CNP:08.452.435/0001 -89

aeaital ARt
B g Rk
ey 034024

i = ! T T T
h!;_f
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R . )
= . FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

.TRA SOM SERV MED LTDA - HAP NATAL

Pagina 1 de 1

30/08/2018 10:14

*aclente: ALEXSANDRO ROBERTO BASILIO - Dt. Nasc.: 19/07/1981 Atendimento: 52210889 Prontuario: 8278560
-onvénio: HAPVIDA NATAL Posto: Leito: /
rofissional(is): ANTONIO.B DE ARAUJO FILHO CRM 6016 [1] ) . N°: 25494081 17/07/2018 &s 13:53
ANAMNESE
Queixa Principal POS OPERATORIO M
Queixa Principal
CiD10 $822 FRAT DA DIAFISE DA TIBIA (W]
Alergias Nao [1]
Medicagdo Em Uso Nao M1
Antecedentes Patolégicos Familiar Nao 1
EXAME FiSICO E ) ]
Nivel De Consclencia 0 M
Resposta Motora 6 11
Resposta Verbal 5 11
DIAGNOSTICO | ) B
CciD10 $822 FRAT DA DIAFISE DA TIBIA 11
CciD10 S§822 FRAT DA DIAFISE DA TIBIA 11
CLASSIFICAGAO DO PACIENTE o o o -
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO 3
Alta Ap6s Medicagio E Cuidados Alta ap6s cuidados e/ou medicagao [1]
1 (5] 0 —
J E-I.f' Assinado eletronicamente por: THIAGO MARQUES CALAZANS DUARTE - 06/08/2019 14:14:18 Num. 47601491 - Pég. 34
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Q ANTONIO FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO Atendimento
k’ PRUDENTE DADOS PESSOAIS 53008875
ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDG SER RETIRADO DO HOSPITA 30/08/2018 10:12:11
Prontuario | Nome do Paciente ‘ Sexo Nascimento Idade
9278560 | ALEXSANDRO ROBERTO BASILIO M 19/07/1981 37
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil
1685487 SSP RN 3674900483 2-SOLTEIRO
Enderego
R TV DOS CANINDES, 12 - ALECRIM, NATAL(RN) CEP 59032290
Telefone Residencial Telefone Trabalho
98873-2415

DADOS DO CONVENIO

Convenio
222 HAPVIDA NATAL 1 PLANO ENFER VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira Validade
02162000637006019
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor

634020-RECEPCAO EMG ADULTO - HAP NATAL

Data Hora Matricula Tipo Atendimento

21/08/2018 13:36 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA
Médico Atendente Clinica

988340 ANTONIO B DE ARAUJO FILHO 5-ORTOPEDICA

Médico Acompanhante Peso (Kg) Temperatura (°C)

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA - ROSELI BORGES DA SILVA

- : - o
h!;_f

Aty
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% Q:Jg?':g‘ » Pagina 1 de 1

o FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HAP NATAL 30/08/2018 10:21
Paciente: ALEXSANDRO ROBERTO BASILIO Dt. Nasc.: 19/07/1981 Atendimento: 53008875 Prontuério: 9278560
Convénio: HAPVIDA NATAL Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leito: 634162/1
| Profissional(is): ANTONIO B DE ARAUJO FILHO CRM 5018 [1] N°: 26814808 21/08/2018 &s 13:46
5
- ANAMNESE , i
Qusixa Principal POS OEPRATORIO 0]

Queixa Principal

cip1o §822 FRAT DA DIAFISE DA TIBIA (11
Alergias Nao M
Medicagdo Em Uso N&o 11
Antecedentes Patolégi Familiar Nao 1]
EXAME Flsico : s : T
Nivel De Consciencia 0 (]
Resposta Motora 6 U]
Resposta Verbal 5 U]
DIAGNOSTICO , T T e
CID10 $822 FRAT DA DIAFISE DA TIBIA [11
ciD10 $822 FRAT DA DIAFISE DA TIBIA 11
CLASSIFICAGAO DO PACIENTE. o N
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO N
Alta Apés Medicagio E Cuidados Alta apés cuidados efou medicagao 1

"'E‘E-I. "} Assinado eletronicamente por: THIAGO MARQUES CALAZANS DUARTE - 06/08/2019 14:14:18 Num. 47601491 - Pég. 36
3 #‘Eﬁ https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19080614141788000000046049149
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@ ;N‘I’ONIO

RUDENTE A
= , EVOLUGAO DE ENFERMAGEM Pagina 1de 1
.TRA SOM SERV MED LTDA - HAP NATAL ’ 30/08/2018 10:21
aciente: ALEXSANDRO ROBERTO BASILIO - Dt. Nasc.: 19/07/1981 Atendimento: 53008875 Prontuario: 9278560
onvénio: HAPVIDA NATAL Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leito: 634162/1
ofissional(is): EWERTON LIMA DE MELO COREN 426915 {1] : . GO N°: 26835613 21/08/2018 as 23:23
;UIDADOS DE ENFERMAGEM : k : ;

ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE  CURATIVO DE EXTREMIDADES - SO HONORARIOS 1 JUSTIFICADO U]

SUPORTE AS 23:08, EM 21/08/2018 RESP. EWERTON LIMA DE MELO,

COREN/RN 426915. MOTIVO: HH

"'E‘E-I. "} Assinado eletronicamente por: THIAGO MARQUES CALAZANS DUARTE - 06/08/2019 14:14:18 Num. 47601491 - Pég. 37
3 _:.rﬁ-":_t-:-: https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19080614141788000000046049149

[.r]-]
|'-"‘| ~ Numero do documento: 19080614141788000000046049149




A

@ Aaowo. . FICHA DE REGISTRO INTERNAGAO  Atendimento e
: ‘ C DADOS PESSOAIS 51902220
ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITAL 04/07/2018 11:48:10
Prontuario | Nome do Paciente. = = Sexo Nascimento Idade |
9278560 | ALEXSANDRO ROBERTO BASILIO . - o oo L 19/07/1881 36
RG CPF | - | GareiraProfissioial | Estado Civil
1685487 SSP RN 3674900483 ° o ' . . 2-SOLTEIRO
Enderego , . , ' !
R TV DOS CANINDES 12 ALECRIM NATAL-RN CEP;58032290
Telefone Residencial Telefone Frabatho Nome da Mae
98873-2415 T SANDRA MARIA BASILIO DA SILVA o
. DADOSDO'ATENDIMENTO
Setor _ A ]
634020-RECEPCAO EMG ADULTO - HAP NATAL
Data Hore - Matricula Tipo Documento
03/07/2018 18:42 o
Médico Atendente “ ] Ciinica
988340 ANTONIO B DE ARAUJO FILHO 4-CIRURGICA i
Médico Acompanhante . ) Tipo Atendimento
988340 ANTONIO B DE ARAUJO FILHO ' 0 INTERNACAO
Avaliagio médica
o DADOS ‘DO CONVENIO
Convenio Plano CAERN COMPANHIA DE AGUAS E ESGOTOS DO RN
222-HAPVIDA NATAL 6-PLANCEMPRESA VIDA TOTAL ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira Validade
02162000637006019
DADOS DA INTERNACAO
Posto Acomodagdo / Leito
POSTO INTERNACAO EMERGENCIA LoEmoENFERMARIA [/ 03
{ N.Guia  |Procedimento Senha Destricho
34747647 99996666 C75315362 .  INTERNACAD ]
34747647 30727138 C75315382 FRATURAS DE TIBIA ASSOCIADA OU NAO A FIBULA (INCLUI
* DESCOLAMENTO EPIFISARIO) - TRATAMENTO CIRURGICO
34747647 30728128 C75315633 FRATUE A 'E/QU-LUXACOES AD NIVEL DO TORNOZELO - TRATAMENTO
.+ CIRURGIGO :
34747647 30732026 C75315504 ENXERTD OSSEO
34747647 31403158 C75315681 .  LESAO.DE NERVOS ASSOCIADA A LESAO OSSEA
4310RI - ROSILEIDE BORGES DA SILVA
n T 1 - B i
""'g‘.-l. "} Assinado eletronicamente por: THIAGO MARQUES CALAZANS DUARTE - 06/08/2019 14:14:18 Num. 47601491 - pag. 38
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.\_\:\‘ ::‘Jg;':! FICHA DE REGIS IRU INTERNAGAQ Atendimento ' V} 9 7 "
.

DADOS PESSOAIS 51 902220 Q)(,.
iSTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITAL 03/07/2018 18:58:41
Prontuario | Nome db Pacientg Sexo | Nascimento Idade
9278560 | ALEXSANDRO ROBERTO BASILIO Mo 19/07/1981 36

RG CPF Carteira Profissional | Estado Civil ;
1685487 SSP RN 3674300483 | 2.0LTEIRO :
Enderego i e .

R TV DOS CANINDES 12 ALECRIM NATAL-RN CEP:58032290

Telefone Residencial _ | TelefoneTrabalho ' NomedaMas

98873-2415 i ! SANDRA MARIA BASILIO DA SILVA

DADOS DO ATENDIMENTO

Setor — e
834020-RECEPCAO EMG ADULTO - HAP NATAL :. -0 }
Sata T T Hoa Matiouia " T ipo Documento | )
13/07/2018 ' 18:42 J
Viddics Alerdenia~ T T T e e o Ginica
188340 ANTONIO B DE ARAUJO FILHO 4-CIRURGICA
dédico Acompanhante T — s et Tipo Atendimentoe T T f :
188340 ANTONIO B DE ARAUJO FILHO 0 INTERNACAO !
waliagdo médica
DADOS DO CONVENIO
‘onvenio Plano CAERN COMPANHIA DE AGUAS E ESGOTOS DO RN
22HAPVIDA NATAL 6-PLANO EMPRESA VIDA TOTAL ENFERMARIA - COLETIVO
‘arteira Validade !
2162000637006019 ;
DADOS DA |NTERNAcAo :
osto | Acomodaggo .. Leito
OSTO INTERNACAO EMERGENCIA ' LO2EMG ENFERMARIA ' 03
R D
. Guia _' “]ﬂocedimento Senha Descriggo _ _ — -
747647 09996666 C75315382 INTERNACAO 9NOCRO [
747647 30727138 C75316382 FRATURAS DE TIBIA ASSOCIADA OU NAO A FIBULA (INCLUI (7“"3'"“‘ :
DESCOLAMENTO EPIFISARIO) - TRATAMENTO CIRURGICO
747647 30728126 C75315633 FRATURAS E/OU LUXACOES AO NIVEL DO TORNOZELO - TRATAMENTO _
CIRURGICO
747647 30732026 C76315504 ENXERTO OSSEO
747647 31403158 C75315681 LESApD ERVOS ASSOCIADA EA
-1 103
Sl ?
apiouy AR
ADORN ) PROTESE: &)
%(5 8P‘ESO'
ALERGIAS TSI
|p) HAS:  (\YDIABETES:
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\ ANTONIO
%.’PRUOINT! , . NOTA DE SALA

b : 4451335

tendimento: | 51902220 Prontudrio: | 9278560 JALEXSANDRO ROBERTO BASILIO APVIDA NATAL
irurgla(s) : 0727138 FRATURAS DE TIBIA ASSOCIADA OU NAO A FIBULA (INCTipo Anestesia: WQUBSEDACAO
0728126 _ FRATURAS E/OU LUXACOES AO NIVEL DO 0732026  ENXERTO OSSEO ]
‘ ORNOZELO - TRATAMENTO CIRURGICO
81403158 | ESAO DE NERVOS ASSOCIADA A LESAO
SSEA
ala Cirtrgica; [SALA CIRURGICA 5-CC [Setor Emitente: CENTRO CIRURGICO - RAPNATAL Apto.: |
uipe Médica: CIRURGIAD 88340 |ANTONIO B DE ARAUJO FILHO RM ﬁme P
PRIMEIRO AUXILIO CIRURGICO 305828 DYENNO DE CARVALHO ANDRADE RM 505
ANESTESISTA 1875051 LEANDRO GOMES CRM 769
I T el Lo - CRoruc o
digo Especificacio tde [Cédigo Especificacho t de
73 JAGULHA DE INSULINA DESCARTAVELISRE ~ 70D 1 133385 AGUA DESTLADA 20ML AMPL 20 ML 1
48 AGULHA DESC.DE RAQUE N.27 - 1 up 1 89144 ANTAK AMPL 2 ML 1
11 JAGULHA DESCARTAVEL 30X08 - 1 UD 4 6811 DECADRON 4 MG FR 2,5 ML AMPL 2.5 ML 1
'50__AGULHA DESCARTAVEL 40X12 - 1 UD 6 _[124102 DIMORF 0,2MG/ML (1ML) AMPL 1 ML 1
39 JALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 50 37 _DORMONID 15 MG AMPL 3 ML 2
47 _JALCOOL IODADO FRAS 1000 ML 100 42013 _KEFAIOL 1 GR FRAP 7 UD 2
025 ICAMPO IMPERMEAVEL DESC.2X1.25 = 10D 3 48194 MARCAINA PESADA 0,5% AMPL1 UD 1
880 COMPRESSA OPERATORIA 25X28 ESTERIL C/5 UD = 7 UD 10 43800 SORG FISIOLOGICO 0,8% 500 ML TUBO 500 ML 2
10 ETRODO PMONITOR DESCARTAVEL - 1 UD 5 34738 JOFRAN 8 MG AMPL 4 ML 1
28 _EQUIPO POLIFIX 2 VIAS - 1 UD 1
084 EQUIPO SIMPLES CANJETOR LATERAL - 1 UD 1
97 _ESPARADRAPO TUBO 450 CM 100
11_ETER ETWICO (UCOR DE HOFFMAN] 1L FRAS 1000 ML 50
76 FIO J&J MONONYLON (1215) - ETHILON® 8K 2-0 - TUD 1 )
84 FIO J&J VICRYL (J168H) - VICRVL® VLT 1 70CM (- 7 UD 3__he TAXA DE SALA inicio: 12:30 Fim: 14:05
41_FIO J&J VICRYL (J406H) - VICRYL® VLT 3-0 J0CM - 1UD 3 b MONITOR DE DEBTO CARDIACO. Inicio: 1230 Fim: 14:0
39 O J&J VICRYL (XYJ317H) - VICRYL® VLT 2-070-1UD 3 OXIGENIO nicio: 12:30_Fim: 14:05
305 JGAZE 10X10 ESTERIL PCT C/10 PCT1UD 10 ISTURI ELETRICO Inicio: 12:30 Fim: 14:05
37__GORRO DESCARTAVEL PCT 50 UD 6 N6 ONITORZACAO Inicio: 12:30 Fim: 14:05
144 HASTE INTRAMEDULAR BLOQ.DE TIBIA CIPARAFUSOS - 7 UD 1 P2~ OXIMETRO DE PULSO Inicio: 12:30 Fim: 14:05
54 LAMINA DE BISTURI 15 - 71 UD . 1
18__LAMINA DE BISTURI 21 - 1 UD 1
1§__LUVA DE PROCEDIMENTO M CX 50 PA 4
+1__JUVA DESC.ESTERL N-7,0 - 1 PA 4
30 LUVA DESC.ESTERR N-7.5 - 1 PA 4
'8 LUVA DESC.ESTERL N-8,0 - 1 PA 4
ZMASCARA DESCARTAVEL TRIPLA CAMADA CMRAS PCT 50 up [3
14__MICROPORE 25X10 TUBO 1000 CM 200 ‘
42 PARAFUSO CORNCAL - 1 UD 7 i
0_PLACA 1/3 TUB PARA CIRURGIA - 1 up 1 !
123 PLACA DESCARTAVEL P/BISTURI ADULTO - 1 uo 1
POVIDINE YOPICO FRAS 1000 ML 300
ROPES DESCARTAVEL PCT 100 UD 7 |
ERINGA DESCARTAVEL 05 ML SERI 5 ML 3
3A DESCARTAVEL 10 ML SERI 10 ML 4 ;
A DESCARTAVEL 20 ML SERI 20 ML 6 H
NSOFIX - 1 UD 2
04/07/2018 Clrurgiso: ANTONIO B DE ARAUJO FILHO Anestesista: LEANDRO GOMES Pég. 1 de 1 :
» - 1
] 14 . 47601491 - Pag. 40
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AN HAP - HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

HOSPIT
\IFO:‘Iﬂ \(\a:‘)";% ;Rslo 2nu BOLETIM DE ANESTESIA

CLIENTE:_ALlexsamid Ix

, Reger0 B5tio conveno K para 09/09 g
Duagnostico: e o T}M N
Exame Fisico:_ MO

Patologlas Hag - —

‘‘‘‘‘ T . ——
Medicamentos em uso: lﬁmmvﬂ S'awﬁm‘—““ T T
AIe]’q"]S - . V@A - x T - T .

Protroes { )() Néo { )Sim

Sinais Vitars: T __ __ PA___(6ox|® J .
—PA___l60X : 7 __p S0
Tewe PusTia] epdeno S55ED

CIRURGIA: TW alw e
oW pe  Autuns o€ 1194 /1’°“"°*9"|Adc'o —2:45 h TERM. l4:05 |

TIPO D A + Sew '™ <
r DE ANEST ! TECNICA i z :
T Do = INICIO: 1tido p TERM, [9'2
[ 12°8: 2120 } "
g ' DROGAS USADA; f QDE
J: Vil T R

L
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—————
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R a0 s Py TRy e 3 e
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’

Q ANTONIO .
O\ e BOLETIM DE CIRURGIA

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HAP NATAL

Pagina 1de 1

04/07/2018 13:02

Convénio: HAPVIDA NATAL ‘Posto: POSTO INTERNAQAO'EMERGENCIA Leito: LO2EMG/3

Paciente: ALEXSANDRO ROBERTO BASJL&Q - Ot Nasc.: 19/07/1981 - ‘Atendimento: 51902220 Prontudrio: 9278560

Profissional(is): DY

v N% 25011342 04/07/2018 s 1255

Data Da Cirurgia " 0410772018

il {

Hora Da Cirurgia o . 1256

)

+ LESAO NERVO ASSOCIADA 4/0SSEQ'

Cirurgia FRATURA DE TIBIA + FRATURA DE TORNOZELO + ENXERTO OSSEO

1

Cirurgido ~ ANTONIO ARAUJO / -

L)

1° Auxiliar . DYENNO ANDRADE . -~ -
. T ‘(/

i

Anestesista " LEANDRO

M

Descrigdo Cirurgica 1. PACIENTE EM DDH SOB RAQUIANESTESIA
2- ANTISSEPSIA E ASSEPSIA
© 3-MONTAGEM DE CAMPOS ESTEREIS
. 4-VIA DE ACESSO ANTERIOR JOELHO COM.DISSECCAO POR
- PLANOS ) : i
. " 5 LIBERACAO DE NERVO EM VIA DE ACESSD
"+, 5 REDUGAQ E FIXAGAO DE.FRATURA DE PERNA COM HASTE
‘. INTRAMEDULAR _ S '
- .'6: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE TORNOZELO EM
FIBULA '
7- ENXERTO OSSEO LOCAL
8- BLOQUEIO COM PARAFUSOS DE HASTE
9- SUTURA POR PLANOS E CURATIVO LOCAL
10- BOA PERFUSAO DISTAL APOS RETIRADO GARROTE

1

Cédigos Dos Procedimentos 30727138 + 30728126 + 30732026 + 31403158

L)

og‘?:é!a s e Tomoz8lo
QL Recons!
Cigpelyde Reco ks

= 4 [=] — I
".....-.ﬁf;' Assinado eletronicamente por: THIAGO MARQUES CALAZANS DUARTE - 06/08/2019 14:14:18
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N

= FORMULARIO PERI-OPERATORIO Pagina 1 de 3
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HAP NATAL 04/07/2018 16:40
Paciente: ALEXSANDRO ROBERTO BASILIO Dt. Nasc.: 19/07/1981 Atendimento: 51902220 Prontuérl§: 9278560 l
Convaénlo: HAPVIDA NATAL Posto: POSTO INTERNACAO EMERGENCIA Leito: LO2EMG/3 l
PRIC 0e .,
N% 25010693 04/07/2018 &s 12:40 ‘]!
J
|
PACIENTE e v , R #, X ]
Escolaridade EN. SUPERIOR @ |
Profissdo EDUCADOR FISICO [3) I
Estado Civii UNIAO ESTAVEL 3 '
Origem Do Paciente Emergéncia. 131 l
Data De Admissao 04/07/2018 i3]
PRE-OPERATORIO e o ’ e
Tipo De Cirurgia Emergéncia. 3]

! Data Da Cirurgia 04/07/2018 3]
Procedimento Cirurgico Proposto FRATURA DE TORNOZELO (3] i
Pulseira De Identificagsio MSD. [3] i
Resp ével Pelo Recebimento ROSA i3]

Data Recebimento Do Paciente Na Unidade 04/07/2018 13]
Avaliagdo Pré-Anestésica SIM. 3] 1
| Nome, dosagem, frequéncia LOSARTANA (3] '

j Alergia- Descrigdo NAO 3 !

Tabagista NAO. {3 i’

’ Cirurgias Anteriores NAO. 13] {

! Avallaglio Das Condigbes Emocionais Cooperativa. 3 I’

[’ Orientagdes Ao Paclente » SRPA. 3]

i Adormos, Esmaites E Maquiagem Sim 3]

} NUTRICIONAL / METABOLICO ¢ 5

} Jejum SIM. 3] !

~ CONFORTO' » LB e ) |
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) Sim [3]

OUTROS DADOS E SINAIS 3 T n o o : {
Peso 85kg [3] I
DATA/HORA DA COLETADOS DADOS R ' ,
Data 04/07/2018 3
Hora 12:44 3 li :
INTRA-OPERATORIO - I o - l .
Hora 12:40 m
Sala 5 U] : §
L
|
i
Akl ' ) N
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Q AnTonio
QN FORMULARIO PERI-OPERATORIO Pagina 2 de 3

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HAP NATAL 04/07/2018 16:40
Paciente: ALEXSANDRO ROBERTO BASILIO Dt. Nasc.: 19/07/1981 Atendimento: 51902220 Prontuario: 9278560
Convénio: HAPVIDA NATAL Posto: POSTO INTERNACAO EMERGENCIA Leito: LO2EMG/3 II
| Condigdes Da Pele a0 inicio da cirurgia INTEGRA {1]
Inicio Da Anestesia 12:30 4]
Término Da Anestesia 14:05 M
Inicio Da Cirurgia 12:45 1]
Término Da Cirurgia 14:00 8]
Instrumentador ROSIVANIA + MICCHELE Mmoo
Circulante APARECIDA [0)] :
Posigdo do paciente durante o ato operatério Dorsal. (U]
Membro Ou Lado A Ser Operado MIE (U]
Quantidade De Compressas Utilizadas No Inicio SuD 1
Quantidade De Compressas Utilizadas No Término 10UD 1]
Medicagdes/hora FOI ADM. PELO ANESTESISTA 02 GRAMAS DE KEFAZOL + 01 Mmoo
i RAMITIDINA+ 01 DEXAMETASONA+ 01 ONDASENTRONA. N i
; Exames De Imagem Sim 11 ‘
: Clorexedine Alcoélico Sim 1]
.i Clorexedine Degermante Sim 1 ]
l Alcool Sim M |
l Outros CLOREXIDINA AQUOSA [0
Jl Condigdes Da Pele Ao Término Da Clrurgia INCISADA LIMPA COM CURATIVO M]
! Grau De Contaminagso LIMPA. 1
,’ Encaminhamento Do Paciente SRPA. [1) I
|
: SINAIS:VITAIS ' R T N !
! T 38°C m
» Pulso 88 bpm i1 I
PA 120X70 m
Dor NENHUMA, [0)]
OUTROS DADOS E SINAIS - 0 T RS
Sat 02 100 % {1
OBSERVAGOES / INTERCORRENCIAS - - . A Co -
Observagio PACIENTE ADM EM SO, CONSCIENTE,ORIENTADO EM 02 [d]]
AMBIENTE,ANESTESIADO PELO ANESTESISTA DR:LEONARDO
GOMES.PROCEDIMENTO REALIZADAO PELO DR:ANT ONIO ARAUJO I 4
COM EXITO.APOS PROCEDIMENTO,PACIENTE ENCAMINHADO AO ! 3
SRPA,ESTAVEL. ; £
Incisio Cirurgica MIE m ! :*
Punges Venosas MSE i !l ‘
POS-OPERATORIO 3 B TR ' ' ' r
Nivel de Consciéncia pos operatorio Caimo. [2) ; 5{
‘
Ol - . -

X II Num. 47601491 - Pag. 44
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"Q ANTONIO
’\\, PauoznTe FORMULARIO PERI-OPERATORIO Pagina 3 do 3

04/07/2018 16:40
Prontuario: 9278560 7

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HAP NATAL

Paciente: ALEXSANDRO ROBERTO BASILIO Dt. Nasc.: 19/07/1981 Atendimento: 51902220
. !
Convénio: HAPVIDA NATAL Posto: POSTO INTERNACAO EMERGENCIA Leito: LO2EMG/3 [
|
Tipo De Respiragéo Esponténea s/suporte de 02. 2] ,
Extremidades Perfundidas. [2)
1
Curativos Cirurgicos Limpo e seco. (2]
ESCA&’LA"DE-GLASGQW_" Coe A O o ]
Espontaneamente - Sim {2) I
Orientado E Conversando Sim (2] ;
Obedece A Comandos Sim 2
REGISTROS s et H0
Acesso Periférico Pérvio Sim 2
’ ESCALADEDOR o iy E T C T
1 1 (Sem Dor) Sim 2)
J DATATHORA DA COLETADOS DADOS - . | o I o : . ;
i :
|  Data 04/07/2018 2 g
: I
’ Hora 16:33 @
l ESCALADE ALDRETE KROULIK' ; - . ] i
; §
{ Desperto Totalmente Sim [21 II §
i
]i Respira Profundamente ~ Sim {2)
’ Apto A Mover 4 Extremidades Sim 12)
| Malor Que 92% Respirando Ar Sim 2)
]
II CONDICOES DE ENCAMINHAMENTO
! Nivel de Conscidncia Calmo. @
ﬁ Extremidades Pefundidas. 12)
|
! Curativos Cirurgicos Limpo e seco. 2
Abddmem Flacido. 12)
Unidade De Internagéo Sim 2]
OBSERVACOES / INTERCORRENCIAS. -« R e R s Wt .
Observagio Paclente admitida no setor provenients de sua residéncia para submeter- [2]
se a fraturas de tibia associada ou ndo a fibula esquerda,chegou
acompanhado de sua familia deambulando,afirma hipertens&o,nega
diabetss mellitus o alergia medicamentosa,mantendo hidrata¢3o venosa
periférica em membro Superior esquerdo,com ferida operatoria limpa e
ocluida em regiso do membro inferior esquerdo,paciente encontra-se
consciente,orientada em 02 ambiente,normocardica normotensa,eupneica
@ afebril.Ofertado dieta via oral com boa aceitagso, paciente segue no f
RSPA aguardando acomodagao.Paciente encaminhado para | ¥
acomodagaio acompanhado de seus familiares em 02 ambiente. ! i
3

AT et o o g iyt
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ULTRA SOM SERV MED LTDA - HAP NATAL

CHECKLIST CIRURGIA SEGURA

Pagina 1 de 2

04/07/2018 14:36

Paciente: ALEXSANDRO ROBERTO BAS’LIO _ Dt‘ Nasc.: 19/07‘/1981 Atendimento: 51902220 Prontuério: 9278560
Convénio: HAPVIDA NATAL } e POﬂO- POSTO INTERNSQCAO EMERGENCIA Leito: LO2EMG/3
N“. 25012096 04/07/2018 .08 13:16
I3 gt l"“ ;‘ﬁ’.‘] ' _p."l r ,r “‘I".!-' 1"’:,‘\-"‘ " I'-';;"t' e i V! ) _ i"'r“' T i
Data Da Cirurgia 04/0712018 M
!
Hora Da Cirurgia 1317 m i !
Cirurgia ‘ENXERTO OSSEQO |
Equipe Cinirgica DR:ANTONIO ARAUJO+DR:LEONARDO [1} ;
GOMES.INST: ROSNANIA#MICHELE CIRCULANTE: APARECIDA
ANTESUE ENCAMINHARZOCC. E,;,gq‘k-» i ' ‘
Setor De Admiss#io.Do Paciente SRPA ]
Identidade Do Paciente Sim, 11
Autorizag8o Do Paciente Sim. U]
Avaliagio Pré-Anestésica Sim. 1]
Informagéio De Lateralidade Pelo MA Sim. MM
Confirmag5o De Vaga Em Uti Nzo. 0
Exames Complementares SIM. ‘M
Exames Radiolégicos Sim. )]
I Retirada De Adornos/Préteses E Guarda Mequada Sim. [¢)]
Termo De Consentimento EsclmcidovE Concodido- Nao. 1)
Cirurgia !
| Termo De Consentimento Esclarecido E Concedidc- Né&o. )] ,
| Anestesia i
f COnﬁrmm;ta De Reserva De Sangue Nao. 11
Tricotomia Até 2 Horas Antes N&o. (2 f
. i
Higienizagio Sim. 2} i
3
Higienizagado ‘
Se sim, especifique CLOREX!DINA AQUOSA 2
ANTES:DAINDUCAQANESTESICK . .57 7.4 R R I Sy By
Confirmar identidade Do Paciente 2}
Prontudrio Ativo Sim. (2}
Opme Checado Sim. [2}
Checagem éomplew Dos Equipanientos Sim. [2)
Alergias Do Paciente S3o Conhecidas N&o. [2)
Checagem Completa Das Medicag&es Anestési Sim. 12
Confirmag3o De Reserva E Diupombnlld‘do De Singye. = N&o. 2 5
Se Risco De Perda Sanguinea (> 500 MUAdulto - 7 MUKg' ;
Crianga) , ‘
Via Aérea Dificit / Risco De Aspiragio Nao. 2] ;
Confirmagéo De Vaga Em Uti Nao. [2}
JRr—
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ULTRA SOMSERVMEDLJDA-HAPNATAL ™ = . = . : 0410712018 14:38
Paciente: ALEXSANDRO ROBERTO BAém!O b Nasc.: 19/07/1984 - Atendimento: 51902220 Prontusrio: 9278560
Convénio: HAPVIDA NATAL ’ Posto: POSTO INTERNACAO EMERGENCIA Leito: LO2EMG/3
ANTEBEMINCIBROTIRARBICA: .., 00w ' o Wl . i o -
Laterslidade Do Procedimento . . Esquerda. ' - 2
Pacients Certo o S o Sim, o [
Sitio Cirurgico Identificado

ANTECIPAGAC EVENTARER ‘wﬁvwwﬂ

Ha Material/instrumental Especlﬂco Pmrb
Procedimento A Ser Reslizado

Checagem Completa Dos Equipamentos.e Sim. ' o 2]
Funcionamento i s

Antibioticoprofilaxia Realizada Nos Ultimos 60 Mindtos:  SIM. vl
Checou materials @ medicamentos necessérios a ~ Sim. o ' c- (2]
anestesia a ser aplicada i
Equipamento necessiric ao procediments em sals e . Sim. 21
funcionando

Esterilizagdo Do Material Confirmada E'\iaium
AO TERMINODOPRG

Orientagio De Posiéionamcnto De Membios -

ENTO by ¢l T

Todos Os Registros Relativos Ao Procedimento Sim. 2]
Devidamente Realizados '

Realizagdio Da Contagem E Conferéncia Bo Materiais, Sim. [2]
Instrumentais, Compressas E/Ou Agulhll De Sutura

Identificaglio E Acondicionamento Corraté Do Materjs) A Sim. ' [2)
Ser Encaminhado Para A Anilise Laboratorial E/Ou
Anatomia Patoidgica

Preenchimento De Guias E/Ou Rolatdrlos Pelo Médloo' Sim. . ) ) 2 4
Cirurgido i J

1 Assinado eletronicamente por: THIAGO MARQUES CALAZANS DUARTE - 06/08/2019 14:14:18 Num. 47601491 - Pég. 47
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- 2 Pagina 1 de 1
N’
PRUDENTE PRESCR ICAO MEDICA Emissio 03/07/2018 22:21
Paciente: ALEXSANDRO ROBERTO BASILIO Dt. Nasc.: 19/07/1981 Atendimento: 51902220
Convenio: HAPVIDA NATAL N° Prescrigio: 17665055 03/07/2018  as 22:15 Prontudrio: 9278560
Posto: POSTO INTERNACAO EMERGENCIA Leito: LO2EMG/3 Peso: 80.00 kg
1.DIETA GERAL-ADULTO / PARA A IDADE Bh  ORAL AJT D0,004 CRM-4251
2 Hidratagdo Venosa Fase n..:_av Vol. Total: 500 mi 7.00 gts/imin Acesso Periférico CRM-4251
SORO FISIOLOGICO 0,9%: 20.83 mi/Kcal/dia 500 ml N -
3.PLAMET (5.00mg/ml) 10mg 2ML  (AMPL C/10MG’ 8/8h EV ) v CRM-4251
Agua Destilada 18 mi SK @
: 1 &
4.ANTAK (25.00mg/ml) 50mg 2ML (AMPL C/S0MG' 12/12h EV K CRM-4251
‘ Agqua Destilada 18 mi N
§.DIPIRONA (500.00mg/mi) 1000mg 2ML  (AMPL C/500MC 6/6h EV .c CRM-4251
Aqua Destilada 18 mi ~
6. TRAMADOL Amo.co._sn\s_v 100mg 2ML  (AMPL C/100MC 8/8h EV SN CRM-4251
Soro Fisiologico 0,9% 100 mi
Alta vigiléncia .
7.TILATIL (40.00mg) 40mg (AMPL C/40MG' 24/24h EV ~ % CRM-4251
8. SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO SN 7 CRM-4251
9. CURATIVO MEDIO+SF+GAZE ACOLCHOADA CRM-4251
10.PUNCAO C/ JELCO . SN CRM-4251
11. SINAIS VITAIS CRM-4251
12.GELO 15 MINUTOS A CADA 4 HORAS CRM-4251
13.RETIRADA DE DRENO DE PORTOVAC SN CRM-4251
14. CURATIVO COM ATADURA E GAZE ACOCHOZ CRM-4251
15. COMPRESSAO COM ETER SN CRM-4251
Profissionais crm-4251 SANDERSON PALHARES FARIAS DE OLIVEIRA mu .
. 03@ b ,W <
YN~ QX0
. ]

RP1541

SANDERSON PALHARES FARIAS DE OL 03/07/201 822:21 10.1.32.204
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19080614141788000000046049149

Numero do documento: 19080614141788000000046049149

f" Assinado eletronicamente por: THIAGO MARQUES CALAZANS DUARTE - 06/08/2019 14:14:18

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

oL

e




\

Paginaldel
P
i % i - : PRESCRICAG MEDICA, - Pa
[ o , ] ' Emissgo: 04/07/2
[PacienteALEXSANDRO ROBERTO BASILIO Dt Nasc.. 100071981~ Atendimento. 51902220
Convenit{APVIDA NATAL N° Prescricho: 17672108 04/07/2018 as 12:51 Prontuirio: 9278560
Postq; POSTO INTERNACAO EMERGENCIA __ Lgito; LO2EMG/3 Peso: 80.00 kg
1 DIETAGERAL-ADULTO / PARA A DADE " a3h  ORAL TR
2 Fiidratagho VenowFase Unica Vol Towl: 500 1 ' 7:00 gis/min esso Periffnico &
SORO FISIOLOGICO 0.9% _ 20.83 sni/Keilidia . 300’ ml. . L N ﬂ/j f/n p B .
3 CEFAZOLINA SO so‘g‘_mm*—‘m‘mmu.oog) ~ g VFRAP(CITGR) . &8h EV w 17 ™.
| NCI) Agua Destilads: 0ml. ~ . /, " .
[T | . s {3
~4 PROFENID 1V (100.00mg) T00mg | FRAP(C/100MG)  ®/8h EV . &
Soro Fisiologico 0,% 100 m) ~ :_Jg_ / .
. . . 65¢
S PLAMET (5.00mg/mD) T0mg  2ML (AMPL C/IOMGY/8h  EV CR
Agua Destilada 18 m! ~ -
I N [ ASt
& TRAMADOL (50.00mg/m) 100mg  2ML (AMPL C/I00M&Sh EV N CR
. Soro Fisiologico 0,9% 100¢mt .
| Alta vigilincia . - 3 N £5¢
7 DIPIRONA (500, 00mg/mi) 000mg  2ML (AMPL C/500M&/6h EV CR
Agua Destilada 18 m! N .
& SONDAGEM VESICAL DEALIVIO SN : 1 (0
9 PUNCAO C/ JELCO SN - CR
SINAIS IS L j [3:3
Ci VO COM ATADURA E GAZE ACOCHOA & . - . 5
12DECADRON (4.00mg/ml) Omg 25ML (AMPL CAMG)&/8h EV. 5]
~ G L. . 65(
Profissionais CRM-5016 ANTONIO B DE ARAUJO FILH ; 50

CRM-6595 DYENNO DE CARVALHO AND. E

b Hbr-
\ Lulaeg ap ei6y"

0010, 8 8d A0 7
ojojewnel © -
RP1541 ANTONIO B DE ARAUJO g14Q8 " 10.1.32.202

http://hospitalar.hapvida.com.br:8888/forms90/forms90temp/REPPRESC_CRM5016...  04/07/2018
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x . PRESCRICAD MEDICA' . Pe
ST ) s Emissdo: 04/07/2(
PacienisAL EXSANDRO ROBEKT Rosan'ro_ﬁs Li0 DE Nasc.. 1070771981~ Atendimento; 51902220 !
ConveniG{APVIDA NATAL N° Presisiglo; 17672108 - 04/07/2018'48. 12:51 Prontudrio: 9278560
Posto: POSTO INTERNACAO EMERGENCIA . .- Beito: LOZEMGI .. Pesg: . 8000 kg
IDETPGERAL-ADULTO/PARA A }‘DE A 3/3h ORAL ] B CR
» : TR - o .
2 Hidratago Wnosﬂ:asc Unica 'Vol‘, Toml 1 500, ﬂﬂ : v 700 giymin - . Acesso Perifésico . G
SORQ FISIO 09% __: i : : . L . - : ' ..
3.CEFAZOLINA SODICA(I 00g) : 3 P(cuék) T 88k  EV €
(DD Agua Destilada 10 ml .
4 PROFENID 1V (100.00mg) 100 mg | FRAP(C/I00MG) _ &/8h EV o
Soro Fistologico 0,9% 100 m} .
&
5 PLAMET (5.00mg/ml) T0mg IML (AMPL C/IOMGY/8h  EV 3
Agua Destilada 8 mt .
) . £5¢
6.TRAMADOL (50.00mg/ml) . 100mg " 2ML. (AMPL OI00MGBh BV SN- CR
Soro Ftsaologlco\) 9% ) 'l,bo:ml' o ) . -
G S . £5¢
7. DmmgNA (500 OOmg/mI) 660 g § ML (AMPL C/500M&/6h- EV CR
ua Destil 181l R .
3 SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO ' , 5N —&%
9 PLNCAO C/JELCO - :r : SN CR
INAIS VITAIS - RAERRE [}
11 gmﬁ_mvo COM ATADURA EGAZE. ACOCHOA €8
Profissionais CRM-6595 DYENNO DE.CARVALHO ANDRADE g;:
Dr A n fo
Cirurgi
Ui
RP154) 10.1.32.202

 DYENNO DE CARVALHOMNDRNBB2:52

http://hospitalar.hapvida.com.br:8888/forms90/forms90temp/REPPRESC_DUENNO...

04/07/2018
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. Paciente: ALCADANURU RUBER 1V BASILIL
Convenio: HAPVIDA NATAL

Dt. Nasc.: 1wuridoi

Atendimento: 51902220

N° Prescrigdo: 17680079 05/07/2018 as 08:11 Prontuario: 9278560 h\W lu@nm wmybl /ﬂ
n Posto: POSTO 1A- ALAA Leito: 2006N/1 Peso: 80.00 kg
1.DIETA GERAL-ADULTO / PARA A IDAD " 3/3h  ORAL o - CRM-5148
2 Hidratagdo Venosa Fase Unica Vol. Total: 500 mi 7.00 gts/min Acesso Periférico CRM-5148
SORO FISIOLOGICO 0,9% 20.83  ml/Kcalidia 500 mi )
3.CEFAZOLINA SODICA (1.00g) 1g 1FRAP (C/1GR) 8/8h EV o CRM-5148
(D1/3) Agua Destilada 10 mi ~ R bx O
f o
4.PROFENID IV (100.00mg) 100mg 1FRAP (C/100MG) 8/8h EV CRM-5148
Soro Fisiologico 0,9% 100 mi ~. \o\%» 8
5.PLAMET (5.00mg/mi) 10mg 2ML (AMPLCMOMG 8/8h EV s CRM-5148
Agua Destilada 18 mi \CQ\A Qa 06
6. TRAMADOL (50.00mg/mi) 100mg 2ML  (AMPL C/100MC 8/8h  EV SN CRM-5148
Soro Fisiologico 0.9% 100 mi
Alta vigilancia —
7.DECADRON (4.00mg/ml) 10mg 25ML  (AMPLC/AMG) 8/8h EV /\.\AVA 3 06 CRM-5148
d
8.DIPIRONA (500.00mg/mi) 1000mg 2ML  (AMPL C/500MC 6/6h EV CRM-5148
Aqua Destilada 18 mi A \.%/ ,\&w«
2% e
9. SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO SN 7 v CRM5148 -
10. PUNCAO C/ JELCO . . P SN CRM-5148
11.SINAIS VITAIS Jd SN ©Og CRM 5148
12. CURATIVO COM ATADURA E GAZE ACOCRHOZ CRM-5148
Profissionais crMm-5148 RAMON MARCELLO DE MACEDO TEIXEIRA

RP1541

FRANCISCA MYRELLE SARMENTO

05/0712018 0R-20

10 1 29 nnn
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(59
1 PRESCRIGAO MEDICA Pa
[— Emissdo: 05/07/2
PacienteALEXSANDRO ROBERTO BASILIO Dt. Nasc.: 19/07/1981 Atendimento: 51902220
ConvenicdHAPVIDA NATAL N° Prescrigio: 17680079  05/07/2018 &s 08:11 Prontudrio: 9278560
Posto:POSTO 1A - ALA A Leito: 2006N/1 Peso: 80.00 kg
| DIETAGERAL-ADULTOQ / PARA A IDADE 373h  ORAL CR
2 Hidratag3io VenosaFase Unica Vol. Total: 500 ml 7.00 gts/min Acesso Periférico i“
SORO FISIOLOGICO 0,9% __20.83 ml/Kcal/dia 500 ml -
3.CEFAZOLINA SODICA (1.00g) lg ) FRAP(C/IGR) 8/8h EV [53
(DI73) Agua Destilada 10 mt .
4 PROFENID 1V (100.00mg) 100 mg I FRAP(C/100MG) 8/8h EV Elﬁ
Soro Fisiologico 0,9% 100 mi .
S PLAMET (5.00mg/ml) T0mg 7ML (AMPL C/I0OMG3/8h  EV E'R
Agua Destilada 18 ml .
Sis
6 TRAMADOL (50.00mg/mi) 100mg 2ML (AMPL C/100M&8h EV SN CR
Soro Fisiologico 0,9% 100 mi .
igila SU
7.DECADRON (4.00mg/mi) 10mg 25ML (AMPL C/AMG)8/8h EV CR
8 DIPIRONA (500.00mp/ml) 1000 mg 2ML (AMPL C/SOOM6/6h EV CR
Agua Destilada 18 ml -
L] !
"9 SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO SN CR i
10PUNCAQ C/ JELCO SN C ;
11SINAIS VITAIS R i
12CURATIVO COM ATADURA E GAZE ACOCHOA €R .
13 Alta em: 05/07/2018 ALTA MELHORADO Sie :
| __Alta dada por. DYENNO DE CARVALHO ANDRADE Sl :
Profissionais CRM-5148 RAMON MARCELLO DE MACEDO TEIXEIRA '
1
RP1541 DYENNO DE CARVALHOMANDRNBR0:00 10.1.32.203
http://hospitalar.hapvida.com.br:8888/forms90/forms90temp/REPPRESC_DUENNO... 05/07/2018 ]
N . s
"} Assinado eletronicamente por: THIAGO MARQUES CALAZANS DUARTE - 06/08/2019 14:14:18 Num. 47601491 - Pég. 52
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N

P. .
o PLANO TERAPEUTICO MULTIDISCIPLINAR ©© Paginatdet
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HAB NATAL . 03/07/2018 22:14
Paciente: ALEXSANDRO ROBERTO BASILIO Dt. Nasc.: 19/07/1981 Atendimento: 51902220 Prontuério: 9278560
Convénio: HAPVIDA NATAL Posto: POSTO INTERNACAO EMERGENCIA Leito: LO2EMG/3

[ioﬁuional(h):

Nome ALEXSANDRO ROBERTO BASILIO [}
Sexo Masculino. U]
idade 3BA1IM : ]
Data De Nascimento 18/07/1981 1

N° Atendimento 51802220 [8)]

%

CID10 Primério $822 FRAT DA DIAFISE DA TIBIA {1}

Aguda Sim

Principai

Total De Dias 2 Dias )]

{rtoped
SRM/R

D5 .0% . 1%

L aell £

b s

3 Assinado eletronicamente por: THIAGO MARQUES CALAZANS DUARTE - 06/08/2019 14:14:18 Num. 47601491 - pag. 53




Q AnTonio . YA . .
NS wam EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO . Pouineidet

ULTRA SOM SERV MED LTDA -HAPNATAL ' o " 0410712018 12:50
Paciente: ALEXSANDRO ROBERTO BASILIO DU Nasc.: 19/07/1981 Atendimento: 51902220  Prontuério: 9278560
Convénio: HAPVIDA NATAL " . Posts: POSTOINTERNACAO EMERGENCIA Lelto: LO2EMG/3

Profissional(is): CHOLCUELUNe 25011104 04/07/2018  @s 12:49

ORDA VORIl 8 BT e W R T

Evolugéio Do Paciente - PACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGCIO SEM
. INTERCORRENCIAS €OM BOA PERFUSAO DISTAL
CiD 10 .. 882 FRAT DA PERNA INCL TORNOZELO 4]

ARG e e A = e

1 Assinado eletronicamente por: THIAGO MARQUES CALAZANS DUARTE - 06/08/2019 14:14:18 Num. 47601491 - Pég. 54
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ANTONIO

PRUDENTE

RESUMO DE ALTA / TRANSFERENCIA Pagina 1 de 1
A SOM SERV MED I, TDA - HAP NATAL 06/07/2018 07:44
nte: ALEXSANDRO ROBERTO BASILIO Dt. Nasc.: 19/07/1981 Atendimento: 51902220 Prontuario: 9278560 v

nio: HAPVIDA NATAL Posto: POSTO 1A -ALAA Leito: 2006N/1
« sional(is): DYENNO'DE.CARVA E,:MEDIGD; CRM 68951T N°: 25067767 05/07/2018 as 19:50 7
2+ NOSTICOS JE - SR E

Cip10 2988 OUTR ESTADOS POS-CIRURGICOS ESPEC [R))

Plano Terapéutico pos operatorio sem queixas com boa perfusao distal adema leve. 1] :

_ orientacoes e retorno agendado 1 semana ou ao ps se sinal de alarme

L g\nﬂﬂm
oo o),
oy 0 3d OP &
o120 o pftedoud
1J
;
shE T — - : e
ur ' Assinado eletronicamente por: THIAGO MARQUES CALAZANS DUARTE - 06/08/2019 14:14:18 Num. 47601491 - Pag. 55
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Q AnTonio . : .
k’ ".mm SAE CLINICO ADULTO E PEDIATRICO Pagina 1 de 1

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HAP NATAL 030712018 22:06
Paciente: ALEXSANDRO ROBERTO BASILIO Dt. Nasc.: 19/07/1981 Atendimento: 51902220 Prontudrio: 9278560
Convénio: HAPVIDA NATAL Posto: POSTO INTERNACAO EMERGENCIA Leito: LO2EMG/3

Profissional(ls): USMINGEENEERMEIROTAECORENSTASRE N 24990977 03/07/2018 88 2200
PACIENTRIE- = . .3 b R S R ; i o

Escolaridade " ENSINO MEDIO m

Estado Civil CASADO | [1)

QOrigem Do Paclente Outro Hospital. ]

Date De Admissdo 03/07/2018 (1

Inicio da Doenga 03/07/2018 [1]

Queixas e Sintomas Gerais DOR E EDEMA EM MIE 1]
lf Alergia-Descrigio

L

Conservado
EUMINAGAQ::.

Ausentes

Concitia sono e repouso

Queixa de dor

Espontaneamente

Orientado E Conversando

Obedece A Comandos

Escala De Braden

Nenhuma Limitagéo

Raramente Molhado Sim

m
Acamado Sim m
Bastante Limitado Sim 0
Adequado . ) Sim [1]
Problema Em Potencial Sim " ]
T
Fautal g gL,
bR AURUATUE e
IS TN (ETLUN )
Laiho il Hitg B
Kl
xHE _——— I i
3 ......,E-I.f' Assinado eletronicamente por: THIAGO MARQUES CALAZANS DUARTE - 06/08/2019 14:14:18 Num. 47601491 - P4ag. 56
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EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO Pagina 1 de 1
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HAP NATAL 03/07/2018 21:59
Paclente: ALEXSANDRO ROBERTO BASILIO Dt. Nasc.: 19/07/1981 Atendimento: 51902220 Prontuério: 9278560
Convénio: HAPVIDA NATAL Posto: POSTO INTERNACAO EMERGENCIA Leito: L02EMG/3

[Profissionai(is): DANIERKEZ

l

EVOLUGAQIDEEN

Evolugdo de entermagem Paciente segue internado com fratura de tibia e fibula esquerda. Cirurgia Mm
programada para dia 04/07/2018 pela manha, sem horério definido.-No
! leito, consciente e orientado. :;?as de dor, medicado conforme

K prescrigio médica. 02 ambiente Bupneico: Dieta via eral liberada até as

| Q0h, ap6s hordrio jejum para pfocedimento. AVP em MSE' viabilizando

| analgesia se necessdrio. Eliminagdes vesicais espontineas em papagaio.
: MIE imobilizado. Aguarda vaga em enfermaria, solicitada vaga.

= ﬁm

T 36.5°C m

Pulso 75 bpm m
PA 115x70 i

Tromboembolismo Venoso (TEV)

Flebite

Queda

ot e

E e — 1
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N T EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO Pagina 1 de 1
ULTRA SOM SERV MED LTQA - HAP NATAL ' 04/07/2018 08:52
Paciente: ALEXSANDRO ROBERTO BASILIO Dt. Nasc.: 19/07/1981 Atendimento: 51902220 Prontuério: 9278560
Convénio: HAPVIDA NATAL Posto: POSTO INTERNACAO EMERGENCIA Lelo: LO2EMG/3-

Profissional(is):

Evolugéo de enfermagem Paciente segue internado no PSA com fratura de tibla e fibula E. [l
Encontra-se cony BEG, consciente, orientado, hipertenso, taquipneico em

02 ambimm’omocérdco. Mantido em dieta zero para procedimento,

mantém AYP em MSE viabilizando HV e medicagBes conforme prescrigéo

médica. Abdome fldcido e indolor & palpagéio, relata presenga de diurese

egpontanea e auséncia de eliminages Intestinais, auséncia de edema em

MID. Mantém tala gessada em MIE. Aguarda ser encaminhado para o

Cenlro cirlrgico para realizar procedimento. ’

08:51 (1
YT ET e o !
Acesso Periférico Sim oy
Hipoglicemia [}
Flebite sim ny
Infecgéo Priméria De Corrente Sanguinea Sim M
-
AT =TI
Jessica Gomes de P. Sitva
Enfermeira
COREN-RN 275485
._ E — i T - T -
hj_f' Assinado eletronicamente por: THIAGO MARQUES CALAZANS DUARTE - 06/08/2019 14:14:18 Num. 47601491 - P4ag. 58
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Q Anvonio

P - n
"\', won EVOLUCAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO Pagina 1 de 1
. ULTRA SOM SERV MED L TDA - HAP NATAL 04/07/2018 16:32
] Paciente: ALEXSANDRO ROBERTO BASILIO Dt. Nasc.: 19/07/1981 Atendimento: 51902220 Prontuario: 9278560
Convénio: HAPVIDA NATAL Posto: RPA - RECUPERACAQO POS ANESTE Leito: 634051/1

Profissional{is): SIMONE‘PEREIRA'FERREIRA; ENFERMEIRO(A), COREN3A7130 {1} : © N° 25015390 04/07/2018 &8 14:41

L

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM . & ™. . &

| Evolugio de enfermagem Paciente admitida no setor proveniente de sua residéncia para submeter- 1]
se a fraturas de tibia associada ou n3o a fibula esquerda,chegou

acompanhado de sua familia deambulando,afirma hipertenséo,nega

diabetes mellitus e alergia medicamentosa,mantendo hidratagao vencsa

periférica em membro superior esquerdo,com ferida operatoria limpa e

ocluida em regiso do membro inferior esquerdo,paciente encontra-se

consciente,orientada em 02 amblente sformocardica normotensa,eupneica

e afebril.Ofertado dleta via oral comboa aceitagdo,paciente segue no

RSPA aguardando acomodago.Paciente encaminhado para

acomodagio acompanhado de seus famillares em 02 ambiente.

CONTROLE VITAIS /MEDIA PERIODO . .
DATA/HORA DA:COLETA:DOS DADOS IRy, D .
Data 04/07/2018 1] i
!
Hora 14:50 U] i
PROCEDIMENTOS INVASIVOS A L TN T ' I
Acesso Periférico Sim [}
° b
i E — T~ T - i —
E-I.f' Assinado eletronicamente por: THIAGO MARQUES CALAZANS DUARTE - 06/08/2019 14:14:18 Num. 47601491 - Pég, 59
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AnTONIO

prubeNTe EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO Pagina 1 de 1
~ 2 SOM SERV MED LTDA - HAP NATAL 04/07/2018 18:20
.

nte: ALEXSANDRO ROBERTO BASILIO Dt. Nasc.: 19/07/1981 Atendi 51902220 Pr ario; 9278560 ;

‘nio: HAPVIDA NATAL Posto: POSTO 1A - ALA A Leito: 2006N/1 [

- J

:ional(is): vmess&meummveﬁeimmdmf CORENEBIRISIIE - Ne: 25023402 04/07/2018 as 17:58 j

” =]

!

UGAO DE ENFERMAGEM , B ooy B T [

volugio de enfermagem Paciente admitido na matemidade proveniente do CC em POI de fraturas 0] f
de tibia associada ou n3o a fibyla esquerda, afirma hipertens&o em uso

de losartana, nega diabetes mellitus e alergla medicamentosa, paciente ]

encontra-se consciente,orientado, em tempo, espago e pessoa, em 02 ,’

ambiente, normocardico, normotenso, eupneico e afebril. Dieto VO, bem i

aceita, mantendo hidratagio venosa periférica em membro superior ;

esquerdo,com ferida operatoria sangrante em regido do membro inferior i

esquerdo, realizado adigio de curativo compressivo.. Segue aos cuidados .

da equipe de enfermagem, sem intercorréncias no horério. H

EDIMENTOS INVASIVOS ST !

i

cesso Periférico Sim 1] l

E T
i .. E{f' Assinado eletronicamente por: THIAGO MARQUES CALAZANS QUARTE - 06_/08/2016911111141;172;2000000046049149
3 '.;E."‘ii'i'-: https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19080
LM oy, Ay . . -
#=¥Fn Namero do documento: 10080614141788000000046049149
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ANTONIO
PRUDENTE EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO Pagina 1 de 1
1iA SOM SERV MED LTPA . HAP. NATAL 04/07/2018 20:11
» nte: ALEXSANDRO ROBERTO BASILIO Dt. Nasc.: 19/07/1981 Atendimento: 51902220 Prontuério: 9278560
-énio: HAPVIDA NATAL Posto: POSTO 1A-ALAA Leito: 2006N/1 I
J

h sional(is): MAGNOGIAGARVALHO DERGUINO, ERFERMEIRDA), COREN 56434 (1] N°: 25027718  04/07/2018 s 20:.05 ]

VN N

*0.UGAO DE ENFERMAGEM
volugdo de enfermagem Paciente em POM de fratura de tibia esquerda, hipertenso em uso de : Mm
losartana, nega diabetes mellitus e alergia medicamentosa, ,
consciente,orientado, em O2 ambients, normocardico, normotenso, |
eupneico e afebril. Dieto VO bem.aceita, AVP/MSE viabilizando a HV + i
ATB,FO ocluida em MIE, aguardando diurese espontanea. Segue aos '
cuidados da equipe de enfermagem. !
i
"ROLE VITAIS /IMEDIA-PERIODO =S [ : i
-+ TAIHORA DA COLETA-DOSDADOS - T E ;
‘ata 04/07/2018 m
--ora 20:10 1 !
- SEDIMENTOS INVASVOS .
. i
-cesso Peritérico Sim 11 |
i
!
i
i
i
B 4SSINADO DIGITALMENTE POR: MAGNOLIA CARVALHO AQUINO GONZAGA:91446 147487, &s 20:328RT do 0410772018
x ] - - ! )
hiﬂ‘ Assinado eletronicamente por: THIAGO MARQUES CALAZANS DUARTE - 06/08/2019 14:14:18 Num. 47601491 - Pag. 61
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AnTONIO

Jrooem EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO Pagina 1 do 1
4 SOM SERV MED LIDA - HAP NATAL 05/07/2018 10:00
ate: ALEXSANDRO ROBERTO BASILIO Dt. Nasc.: 19/07/1981 Atendimento: 51902220 Prontuério: 9278560
nio: HAPVIDA NATAL Posto: POSTO 1A-ALAA Leito: 2006N/1

;ié;{an(is); FRANGISGA MYRELLE SARKMENTO, ENFERNME

{O[A), CORENBaTE7 4. - N 25043180 05/07/2018 s (9:58

' UGAO DE ENFERMAGEM ~ o B "ﬁ

volugdo de enfermagem Paciente em 1dpo de fratura de tibia esquerda, hipertenso em uso de 1]
losartana, nega diabetes mellitus e alergia medicamentosa,
consclente,orientado, em O2 ambiente, normocardico, normotenso,
eupneico e afebril. Dieto VO bem aceita, AYP/MSE viabilizando a HV +
ATB,FO ocluida em MIE, realizado a troca do curativo , com diurese
espontinea presente,pct realizou higianizagao no banho , Segue aos
cuidados da equipe de enfermagem.

::;EDIMENTOS INVASIVOS

cesso Periférico Sim 8]

s

E I T et - -

......,E-I.f'_ Assinado eletronicamente por: THIAGO MARQUES CALAZANS DUARTE - 06/08/2019 14:14:18 Num. 47601491 - Pég. 62
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& Pruptre REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM Pagina 1 de 1
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HAP,NATAL o 040722018 09:27
Paciente: ALEXSANDRO ROBERTO BASILIO Dt. Nasc.: 19/07/1981 Atendimento: 51902220 Prontuério: 9278560
Convénio: HAPVIDA NATAL Posto: POSTO INTERNACAO EMERGENCIA Leito: LO2EMG/3
Profissional(is): ng X 1. _ Jﬁ N%: 25001341 04/07/2018 @8 09:24

1]
S E OBRERVACHES- MANHE: =
1]
Hora
Descrigdo Paciente intemado nesta unidade com fratura de libia e fibula 1
esquerda,consciente,arientado,aferido SSVV,em 02 ambiente,e6m
acesso periferico em MSE,em HV,aguarda cirurgia,segue ao$ cuidados
da equipe de enfermagem.
Hora 09:24 (U]
Hora 09:24 3]
Hora 09:24 1]
PROCEDIMENTOS E OBSERVACOES- TAl '
Hora 1]
Hora 09:24 4]
Hora 08:24 1

m
Hora 09:24 11
Hora b))
CUIDADOSDE-ENFERMAGEN 4% ' T Pk
Tec - Joue —&L.. QA
442338y
1% 4 [w] _— T — -
if" Assinado eletronicamente por: THIAGO MARQUES CALAZANS DUARTE - 06/08/2019 14:14:18
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ANTONIO
PRUOENTE

REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM Pagina 1 de 4
A SOM SERV MEI? LTDA - !'IAP NATAL 04/07/2018 17:24
se: ALEXSANDRO ROBERTO BASILIO Dt. Nasc.: 19/07/1981 Atendimento: 51902220 Prontuéario: 9278560
‘nio: HAPVIDA NATAL Posto: POSTO 1A-ALAA Leito: 2006N/1 ;

sional(is): EN 112305040 N°: 25021816 04/07/2018 38 17:17

R S |

ora 17:17 1
ora
ascrigio paciente admitido neste setor proveniente do cc , realizou procedimento ]

de fratura de tibia , nega alergia , e hipertenso cm hv msd , consciente
@ orientada em 02 ambiente ,.administrada medicagao de horario e
aferido ssvv segue ao cuidados da equipe ,

Tt T v g o Py = T |
‘EDIMENTOS-EJHERRVACOESINDRE.- ~ Tl HERE F 2w N
ADOS DE ENFERMAGEM FEEal o e I fey T R o
|
|
i
1
3| 1
+, Eﬂ"."' Assinado eletronicamente por: THIAGO MARQUES CALAZANS DUARTE - 06/08/2019 14:14:18 Num. 47601491 - Pag. 64
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Antonio

PRUDENTE
° REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM Pagina 1 de 1
"1:A SOM SERV MEDQ LTDA - HAP NATAL 04/07/2018 20:45
nte: ALEXSANDRO ROBERTO BASILIO Dt. Nasc.: 19/07/1981 Atendimento: 51902220 Prontuario: 9278560 )
.. anio: HAPVIDA NATAL Posto: POSTO 1A - ALA A Leito: 2006N/1 ‘

' si:ﬁal(is):

<1 *EDIMENTOS E-OBSERVAGOES-MANHA
“EDIMENTOS.E OBYERVACOES- TARDE
«ora 17:17 (1]

+1:)8 DO PACIENTE v ]
|

!

]

|

ora

‘escrigdo paciente admitido neste setor proveniente do cc , realizou procedimento ]
de fratura de tibia , nega alergia , e hipertenso cm hv msd , consciente

¢ orlentada em 02 ambiente , ..administrada medicagao de horario e

aferido ssvv segue ao cuidados da equipe .

|

|

|

*+ EDIMENTOS E-OBSERVAGOES- NOE l
ora 21 [2] ’!
|

‘ora
escrigdo paciente consciente e orintado de repouso ao leito  em tratamento clinico
de fratura , com hvp viablalizando, aceitando bem a dieta oferecida e
eliminagdes fisiologicas presente .
ADOS DE ENFERMAGEM ’
x
2
E — 1 -

X Num. 47601491 - P4g. 65
W 1

et
] '.m#'ﬂ?

oo ot
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AnvonIO

PevoewTe REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM Pagina 1de 1
i+!A SOM SERV MED LTDA - HAP,NATAL 05/07/2018 15:34
» nte: ALEXSANDRO ROBERTO BASILIO Dt. Nasc.: 19/07/1981 Atendimento: 51902220 Prontuério: 9278560
~. inio: HAPVIDA NATAL Posto: POSTO 1A-ALAA Leito: 2006N/1
* i< sional(is): W'%'-" 450 NEE JRENGE. 2 N 25057626 05/07/2018 4&s 15.23
6192451 AT ; 3 fAas

Realizado banho e renovado curativo. -
- administrado medicag#o, verificado sinais vitais.
. Paclente segue aos cuidados da enfermagem.

128 DO PACIENTE:
+++3EDIMENTOS ET0E
-.ora 08:00 1
-ora I
escrigdo Paciente consciente, orientado, h.v, em 02 ambiente pés cirurgia fratura. &)}
paclente alega ser hipertenso. ;
i

~EDIMENTOS E-OH : e T
:ora 16:32 {1 i
-ora
‘escrigdo Paciente segue aos cuidados da enfermagem, administrado medicagao. )
Paciente apresenta diurese espontanea.
Verificado sinais vitais.
1> EDIMENTOS E-OBSERVAGOES L

Num. 47601491 - Pag. 66




N DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM Pagine 1 do 1

: - 03/07/2018 22:08
. " LU e
Paclente: ALEXSANDRO ROBERTO BASILIO Dt. Nasc.: 19/07/1981  Afendimento: 51902220  Prontudario: 5278560
Conviénio: HAPVIDA NATAL Ne Prescrigdo: 17685015 .03/007/2018 &s 2207
Posto: POSTO.INTERNACAO EMERGENC Leito: LOEMG/3 '
Avallagsio: DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - CLINICO

Profissionals: RN oo

7 - RISCO DE INFECGAO

Relaclonado a: TRAUMATISMO
DOENGAS CRONICAS
EXPOSIQAO AMBIENTAL

OBSERVAR SINAIS FLOGISTICOS 04/07 Manh# 04/07 Tarde 04/07 Noite

12 - RISCO DE QUEDA

Relacionado a: DEFICIT MOTOR

MANTER LEITO NA POSIGAO E GRADES 7
LATERALS LEVANTADAS 04/0 Manha 04/07 Tarde 04/07 Noite
ORIENTAR A SOLICITAR AJUDA PARA SAIDA  04/07 Manha 04/07 Tarde 04/07 Noite
DO LEITO
S T Miguergue Pellome.
b
Coned Bl S44E0 R
E — T = e

Aty
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A DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - Paginatdet

04/07/2018 00:49
1] s P
Pacients: ALEXSANDRO ROBERTO BASILIO Dt.Nasc.: 19/07/1981  Atendimento: 51902220  Prontuarlo: 9278560
Convanlo: HAPVIDA NATAL Ne Prescrigiio: 17665953 04/07/2018 as 00:49
Posto: POSTO INTERNACAO EMERGENC Lelto: LO2EMG/3
Avaliaggo: DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - CIRURGICO
Profissionais: "f Fr i R ﬂ: T G

2 - CONFORTO PREJUDICADO
Relacionado a: DOR

LOCAL/CARACTERISTICA DA DOR Manhdé Tarde Nolte
ADMINISTRAR MEDICAGAO PRESCRITA Manh& Tarde Noite

8 - RISCO DE INFECGAO RELACIONADO A
Relacionado a: TRAUMATISMO

PROCEDIMENTO CIRURGICO :
IEBSERVAR SINAIS FLOGISTICOS Manhd Tarde Noite j
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DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM m;,gmgm
Paciente: ALEXSANDRO ROBERTO BASILIO Dt. Nasc.: 18/07/1981 Atendimento: 51902220 Prontuério: 9278560

Convénio: HAPVIDA NATAL N° Prescriglio: 17678416 05/07/2018 as 02:16
Posto: POSTO 1A-ALAA Leito: 2006N/1
Avaliagiio: DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - CIRURGICO

’rbﬁssionais:

2 - CONFORTO PREJUDICADO
Relacionado a: DOR

TRATAMENTO CIRURGICO
ADMINISTRAR MEDICAGAO PRESCRITA Manh3 Tarde Noite
-OCAL/CARACTERISTICA DA DOR Manha Tarde Noite
1 - RISCO DE RETENGAO URINARIA
telacionado a: DISFUNGAO NEUROMUSCULAR OU SENSORIAL
DBSERVAR PRESENGA DE BEXIGOMA Manha Tarde Noite
/ERIFICAR PERMEABILIDADE DA SONDA Manh Tarde Noite

JESICAL
3 - RISCO DE INFECGAO RELACIONADO A

Relacionado a: PROCEDIMENTOS INVASIVOS

EXPOSIGAO AMBIENTAL

PROCEDIMENTO CIRURGICO
RENOVAR ACESSO VENOSO Manhd Terde Noite
JBSERVAR SINAIS FLOGISTICOS Manhi Tarde Noite
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PRUDENTE . ~ . .
o AVALIACAO DE RISCO ADULTO : : Pagina 1 de 1
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HAP NATAL . V 03/07/2018 22:07
Paciente: ALEXSANDRO ROBERTO BASILIO Dt. Nasc.: 19/07/1981 Atendimento: 5190220' Pronfu‘tlo: 9278560

Convénio: HAPVIDA NATAL Posto: POSTO INTERNACAO EMERGENCIA Leito: LO2EMG/3
Profissional(is): DANIELDEEALE! " ‘

QUEDASREE. - Bt R
Apola-se no Mobllidrio para-Andar

1]
NormalAcamado/imével Sim V)]
Orientado Sim m

ue Felliming
sty by

i H — . e
h!;_f

Aty
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ANTONIO
PRUDENTE

4 SOM SERV MED LTDA - HAP NATAL

- A

AVALIAGAO DE RISCO ADULTO

Pagina 1 de 1

04/07/2018 18:21

ate: ALEXSANDRO ROBERTO BASILIO
‘nio: HAPVIDA NATAL

Dt. Nasc.: 19/07/1981 A-I.endlmomo: 51902220 Prontuério: 9278560

Posto: POSTO 1A-ALAA

Leito: 2006N/1

sional(is); VANESSA KAREN SILVA-AZEVEDO, ENFERMEIRO(A), COREN 532435 [1]

N°: 25024339 04/07/2018 as 18:20

Apoia-se no Mobilidrio para Andar Sim )
Normal/Acamado/imével Sim 0]
O;ientado Sim 0]

30 - Baixo risco )]

1sco de Queda

ITE

~ )A DE DISPOSITIVQS

YCOASPIRAGAD

- .0 POR PRESSAO

q
 Aaewedy
CONANR Ld35-ENF
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"'HAP NATAL

¥ Av PR‘ESIDENTE QUAﬁESMA 930 ALE@RIM
S 590&31 115 NATAL RN

%-Anmmo :
AN\_.. PRUDENTE

Medlco DYENNO DE CARVALHO ANDRADE

Paciente: ALEXSANDRO ROBERTO BASILIO'

Data do Atendlmento 04/07/2013 o

RECEITA

ALGINAC 1000 - 01.CX e
01 COMP VI AORAL 8/8H 05 DIAS } o

LISADOR DIP - 01 CX

01 COMP VIA ORAL 8/8H SE.DOR .

reucn (W RIS)  ABer
4
3 "
000N
INO'DE CARVALHO ANDRADE . 04/07/2018 13:03 L 104182202
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N ULTRA SOM SERV MED LTDA - HAP NATAL

&> PRUDENTE
AV PRESIDENTE QUARESMA, 930 - ALECRIM
59031-115 NATAL - RN

RECEITUARIO MEDICO

Médico: LARAH REBECA DIOGENES HOLANDA
Paciente: ALEXSANDRO ROBERTO BASILIO

Data do Atendimento: 03/08/2018
RECEITA
RX

3
USO TOPICO “@\\0\"‘&
1. SUFADIAZINA DE PRATA 10MG/G ......ccccccvmuvernenncne 1 tubo

Aplicar na leséo 2x ao dia.

RP3000N

LARAH REBECA DIOGENES HOLANDA 03/08/2018 21:33 10.1.32.203

eI _
..E:f..:'h..'lf: Assmadf) elet-ronllcamente pqr: THIAGO MARQUES CALAZANS DUARTE - 06/08/2019 14:14:18 Num. 47601491 - Pég. 73
= _:-.m#-':_ g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19080614141788000000046049149

[.r]-]
Eh . ~ Numero do documento: 19080614141788000000046049149




< LiDErR

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 14 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: ALEXSANDRO ROBERTO BASILIO

N¢ Sinistro: 3180533613

Vitima: ALEXSANDRO ROBERTO BASILIO

Data do Acidente: 03/07/2018

Cobertura: DAMS

Procurador: THIAGO MARQUES CALAZANS DUARTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de reembolso de Despesas de Assisténcia Médicas e
Suplementares - DAMS foi cadastrado sob o niumero de sinistro 3180533613.

- DAMS

Esclarecemos que o valor para a cobertura de DAMS é de ATE RS 2.700,00 e que suas despesas
serdo analisadas considerando os valores de mercado, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de reembolso é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentacao necessaria.
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Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13592155
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