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EXCELENTiSSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(iZA) DE DIREITO DE
UMA DAS VARAS ESPECIALIZADAS EM DPVAT DA COMARCA DE NATAL,
RIO GRANDE DO NORTE.

LUCIMAR LIMA LOURENCO, brasileira, autonoma, inscrita no CPF/MF sob o n°
000.564.254-06, portadora da cédula de identidade n° 001.465.693 SSP/RN,
residente e domiciliada na Rua Doutor Augusto Cesino de Medeiros, n°1067 B,
Bairro Potengi, CEP: 59120-635, Natal/RN. (documentos pessoais em anexo),
por seus bastantes procuradores e advogados que esta subscrevem
(procuracdo apensa), com escritério no enderego grafado no rodapé desta
inicial, vem respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, com fulcro na
Lein® 6.194/74, propor

ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO SECURITARIA (DPVAT)

em face de MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A., pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ sob o n? 61.074.175/0001-38,
com sucursal em Natal/RN, na Avenida Jaguarari, n® 1865, Lagoa
Nova, CEP: 59054-500, telefone de contato: (84) 3223-4257, pelos
motivos de fato e de direito a seguir aduzidos:

I- DA JUSTICA GRATUITA
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Declara a parte Autora que a sua situagdo econdmica
atual ndo lhe permite demandar sem o prejuizo do seu sustento préprio e de
sua familia, pelo que requer a concessao dos beneficios da justica gratuita,
com fundamento no artigo 52, LXXIV, da Constituicdo Federal, Lei n®
1.060/50, com alteracao pela Lei n2 7.510/86, e art. 98 do CPC.

A doutrina patria vem, reiteradamente, aceitando o
deferimento dos beneficios da gratuidade da justica, sem maiores
formalidades, mediante simples alegacdo da parte de que ndo possui
condi¢des para demandar em juizo. Como bem leciona o professor JOSE
ROBERTO CASTRO, ao tratar do assunto em referéncia:

“Basta que o proprio interessado, ou seu procurador
declare, sob as penas da lei, que o seu estado financeiro
ndo lhe permite arcar com o custeio do processo”

Pelo exposto, com base na garantia juridica que a lei
oferece, requer, o Autor, a concessao do beneficio da gratuidade judiciaria,
em todos os seus termos, a fim de que sejam isentos de qualquer 6nus
decorrente do presente feito.

II - DOS FATOS

A parte autora envolveu-se em acidente de transito na
data de 21/02/2019, por volta das 23:12, na cidade de Natal/RN, quando, a
motocicleta em que estava como passageira colidiu contra outra moto, a
colisdo ocorreu num cruzamento conforme narra o BOAT e a declaracdo
n°029/29 do setor de trafego da Policia Rodoviaria Estadual.

A acidentada foi socorrida pelo SAMU e conduzida para
o Hospital Anténio Prudente.

O infortinio causou escoriacdes ao promovente, bem
como fratura exposta na perna direita, osteotomia do tornozelo direito e
lesio de nervos associada a lesdo ossea, que acabou limitando os
movimentos de todo o membro inferior atingido, resultando na
incapacidade permanente, conforme documentacio médico-hospitalar

dapensa.
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Foi submetida a procedimentos médicos diversos para
amenizar as fortes dores e os traumas oriundos do infortinio, como assim
detalha a documentag¢ao médico hospitalar apensa.

Em suma, o infortunio sujeitou o autor aos
seguintes procedimentos: cirurgia na perna direita com implantacgao
de fixador externo, enxerto osseo.

Frise-se que a parte autora necessitou de cuidados
emergenciais e teve que ser internado para realizacdo de procedimento
cirurgico em decorréncia dos traumas sofridos.

Ademais, a parte autora requereu junto a seguradora ré
o pagamento do seguro obrigatério DPVAT, visto que sua situagdo
enquadrava-se naquelas previstas nas hipoteses de concessao do pagamento
deste seguro. Registre-se que o valor do seguro disponibilizado foi de R$
1.687,50 (hum mil seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos),
equivalente a graduacdo de 50% de lesdo associada ao tornozelo, em
atencdo a tabela de danos corporais do seguro DPVAT.

Ocorre que a lesdao teve repercussdo para todo o
membro inferior direito, de modo que o valor creditado em favor da parte
autora ¢ inferior ao que esta faz jus, haja vista que o percentual atinente a
lesdo ndo correspondeu ao da tabela anexa a Lei 6.194/74, consoante sera
comprovado mediante a realizagdo de pericia médica judicial, o que desde ja
se requer.

Todavia, consoante Vossa Exceléncia pode verificar na
documentagdo apensa aos autos, bem como nos documentos solicitados e
encaminhados pela parte autora quando do requerimento administrativo, e
que a seguradora certamente juntard no momento da apresentacdo de sua
defesa, ndo ha qualquer obje¢cdo para o indeferimento da indenizagao
securitaria devida a vitima.

No caso em tela, a parte autora colacionou aos autos
uma série de documentos os quais se mostram habeis a comprovar a relacdo
havida entre o acidente de transito sofrido e as lesdes experimentadas (o
mais importante), razdo pela qual ndo ha que se falar em “documentacdo
ndo conforme”.
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Ndo custa lembrar que, embora a lei preceitue que o
pagamento da indeniza¢do dar-se-4 de acordo com o grau de invalidez
causado a vitima do acidente, tal fato ndo impde a parte o 6nus de indicar
em sua inicial tal percentual, na medida em que tal questio pode ser
apurada ao longo da instrucio processual e pericia médica, o que

desde ja se requer.

Denota-se legitimo o dever da Ré em efetuar o
pagamento da indenizag¢do do seguro obrigatério DPVAT, ora pleiteada, visto
que a mesma pertence ao rol de seguradoras que compdem atualmente o
Consoércio referente ao Convénio DPVAT.

111 - DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS

O Seguro Obrigatéorio DPVAT foi criado pela Lei n®
6.194/74, com o objetivo de garantir as vitimas de acidentes causados por
veiculos, ou por suas cargas, indenizacbes em caso de morte e invalidez
permanente, e o reembolso de despesas médicas.

As indenizagdes do DPVAT sdo obrigatérias porque
foram criadas por lei. Essa lei determina que todos os veiculos automotores
de via terrestre, sem excecdo, paguem o seguro. A obrigatoriedade do
pagamento garante as vitimas de acidentes com veiculos o recebimento de
indenizagdes, ainda que os responsaveis pelos acidentes ndo arquem com
essa responsabilidade.

Tendo em vista as previsdes legais da Lei 6.194/74,
alterada pela Lei 11482/2007 (art. 82), que criou o Seguro Obrigatério de
Danos Pessoais Causadores por Veiculos Automotores de Vias Terrestres
(DPVAT), a parte requerente fazjusa indenizacdo pelas sequelas
decorrentes do acidente de transito, no montante estabelecido conforme o
art. 32, incisos Il e II], da Lei n® 6.194 /74, “in verbis”:

Art. 3?2 “Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 22 desta Lei compreendem as
indenizagdes por morte, por invalidez permanente, total
ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
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suplementares, nos valores e conforme as regras que se
seguem, por pessoa vitimada:

I - omissis

II - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no
caso de invalidez permanente;

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como
reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia
médica e suplementares devidamente comprovadas.”

A parte autora munira-se de todos os documentos
exigidos pela legislacdo suso mencionada, tais como exames médicos dos
danos fisicos que acometem e o registro de ocorréncia realizado no 6rgao
policial competente, estritamente de acordo com o art. 52, conforme segue:

Art. 520 pagamento da indenizagdo serd efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de culpa,
haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado.

A propoésito, a exigéncia exagerada de apresentacdo de
documentos, por exemplo, originais ou copia autenticada, pratica habitual da
seguradora demandada, é exacerbadamente rigorosa, compreendendo
formalidade incompativel com o principio da instrumentalidade do
processo, sendo, inclusive, motivo insuficiente para indeferimento da inicial.

Assim, instruido de todos os documentos hdabeis a sua
pretensdo, tem a parte autora direito a indenizagao.

Ademais, a matéria resta exaustivamente analisada e
pacificada, sendo vejamos:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. INDENIZACAO
CORRESPONDENTE A VALOR CERTO E DETERMINADO -
TARIFADO EM LEI PARA OS CASOS DE INVALIDEZ
PERMANENTE. MEDIDA  PROVISORIA  340/2006.
PAGAMENTO PARCIAL. COMPLEMENTACAO DO VALOR
DEVIDO. 1. Ndo hd que se falar em graduar a invalidez
permanente com base na Resolugdo n21/75 de
03/10/75, editada pelo Conselho Nacional de Seguros
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Privados - CNSP, pois, em se tratando de norma
regulamentar, ndo pode esta dispor de modo diverso da
Lei n.2 6.194/74, de hierarquia superior. 2. A percepcdo
dos valores referentes ao seguro DPVAT na esfera
administrativa a titulo de liquidagdo de sinistro ndo
importa em abdicar do direito de receber indenizagdo
tarifada, havendo saldo a ser satisfeito, resultante da
diferenga entre o valor recebido e aquele efetivamente
devido em face do previsto em lei. 3. A parte autora
possui direito a complementacdo do valor da indenizagdo
tarifado em R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais),
devendo ser abatido o valor atinente ao pagamento
parcial efetuado na esfera administrativa, montante este
que deve ser corrigido monetariamente pelo IGP-M, a
contar daquele termo, acrescidos de juros moratdrios a
partir da citagdo. 4. Honordrios advocaticios. Majoragdo
para 15% do valor da condenagdo. Dado parcial
provimento  aos  recursos. (Apelagdo  Civel = N°
70028013035, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica
do RS, Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado em
21/01/2009).

Nota-se claramente que a lei foi criada para a
indenizacdo de vitimas de acidentes de transito, tudo nos termos da Lei n®
6.194/74, com a redacdo dada pela Lei n® 8.441/92.

Ex positis, conclui-se que é suficiente, portanto, a
apresentacdo dos exames, atestados e laudo médico apresentados, além do
registro da ocorréncia no 6rgdo policial, para o devido pagamento da
indenizacdo, sendo abusiva qualquer outra exigéncia fora dos itens
supracitados.

Ademais, em se tratando de seguro pessoal, ndo se pode
investigar quanto a proporg¢ao do prejuizo sofrido, pois a vida ou a redugao
da capacidade produtiva ndo é passivel de perfeita estimativa economica,
consoante estabelece o art. 789 do novel Cédigo Civil, o que atentaria ao
principio da dignidade humana.

Da documentagdo colacionada aos autos pela parte
autora pode-se inferir de forma precisa a existéncia de sequelas, cujo valor
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correto da indenizag¢do s6 sera conhecido quando da realizagao
de pericia médica.

Portanto, a parte autora faz jus a indenizacao do seguro
obrigatorio DPVAT em virtude das sequelas oriundas do sinistro.

IV - DA APLICACAO DO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR E O ONUS
DA PROVA

A relagdo estabelecida entre a seguradora e o segurado,
como sabido e ressabido, é considerada relagdo de consumo, regida,
portanto, pela legislagdo consumerista.

A proposito, dispde o Codigo de Defesa do Consumidor
que:

Art. 3° Fornecedor é toda pessoa fisica ou juridica,
publica ou privada, nacional ou estrangeira, bem como os
entes despersonalizados, que desenvolvem atividade de
produgdo, montagem, criagdo, construgdo,
transformagdo, importagdo, exportagdo, distribuicdo ou
comercializagdo de produtos ou prestacdo de servigos.

()

$ 2° Servico é qualquer atividade fornecida no mercado
de consumo, mediante remuneragdo, inclusive as de
natureza bancdria, financeira, de crédito e securitdria
salvo as decorrentes das relagdes de cardter trabalhista.

Admitida a aplicacdao analoégica do Cédigo de Defesa do
Consumidor nas cobrangas do seguro DPVAT, imprescindivel constatar o
preenchimento dos requisitos autorizadores.

No caso afigura-se possivel a inversao do 6nus da prova,
por serem verossimeis as alegacdes e pelo fato de o autor ser
hipossuficiente.
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Outrossim, mesmo que seja matéria controvertida na
jurisprudéncia, ndo ha impedimento quanto a aplicagdo analédgica das regras
do Cédigo de Defesa do Consumidor as agdes de cobranga de seguro DPVAT,
por ndo haver regra na legislacdo especifica impedindo a inversdo do 6nus
da prova. Alias, o §22 do artigo 32 do CDC autoriza a incidéncia de suas
regras nas agoes securitdrias privadas, que muito se assemelham com as
cobrancas do seguro DPVAT, e, portanto, mais um motivo relevante
autorizador.

Logo, constatada a verossimilhanga das alegac¢des e a
hipossuficiéncia da parte autora, aplica-se o Coédigo de Defesa do
Consumidor ao caso concreto, sendo admitida a inversao do 6nus da prova,
ainda que nao se trate de relacdo tipicamente de consumo.

V - DA CONVERSAO PARA O RITO ORDINARIO

A acdo de cobranca do Seguro Obrigatério - DPVAT
visa o recebimento de indeniza¢cdo em razdo de 6bito ou invalidez permanente,
ocasionados em virtude de acidente de transito, devendo seguir o

“" ”n

procedimento sumario, conforme determinado pelas regras do art. 275, II, “e”,
adotado por Vossa Exceléncia.

Como se percebe pela rotina das audiéncias ja
realizadas, muito raramente sucede acordo antes da realizacdo da pericia, a
qual ndo ocorre antes da audiéncia de conciliagdo, sendo muito mais comum a
realizacdo de acordo fora da audiéncia, com apresentacdo de peticdo escrita
para homologacdo do Juizo. Desta forma, é ineficaz a realizacdo de audiéncia de
conciliacdo antes da confeccdo e apresentacdo do Laudo de Exame Pericial, a
ser realizado apos citacdo do réu para oferecimento de contestacdo bem como
de quesitos para a pericia médica, adaptando-se o procedimento para que se
alcance a maxima efetividade dos atos processuais.

Constitui poder-dever do magistrado, sempre que
ndo houver prejuizo as partes, adequar o procedimento a pretensdo deduzida
em Juizo, em observancia aos principios da efetividade, economia e acesso a
jurisdicao.
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Requer, portanto, a adog¢do do rito ordindario, uma vez
que, além do desenvolvimento célere, ndo serdo causados prejuizos as partes,
por ndo interferir substancialmente no processo.

VI - DOS JUROS E DA CORREGCAO MONETARIA - TERMO INICIAL

Constatado que o Requerente ndo recebeu
a quantia devida face as sequelas que o acometeram, deve a
Requerida ser condenada a efetuar o pagamento da
indenizacao devida.

Nesse particular aspecto, inexiste duvida
que a seguradora incide em mora ao nao efetuar o pagamento
da indenizacdo devida de acordo com a legislacdo de regéncia.

No pertinente aos juros de mora, seu
computo deve ocorrer a partir da data do evento danoso.

Ndao obstante a posicdo da seguradora
quanto a este aspecto, no sentido de que os encargos
moratérios incidem a partir da citacdo ou do ajuizamento da
acado, visando atender ao principio da unicidade da prestacao
da tutela jurisdicional, é de se aceder ao entendimento
majoritario dos Tribunais os quais determinam que sejam os
juros calculados desde a data da ocorréncia do evento danoso.

Nao é outro o entendimento sumulado do
Superior Tribunal de Justica. In verbis:

Stumula 580-ST]: A corre¢cdo monetdria nas
indenizacdes de seguro DPVAT por morte ou
invalidez, prevista no pardgrafo 7° do artigo 5°
da Lei 6.194/74, redacdo dada pela Lei
11.482/07, incide desde a data do evento
danoso.

Ainda:
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AGRAVO REGIMENTAL EM AGRAVO (ART.
544 DO CPC) - REPARACAO DE DANOS
PELO PROCEDIMENTO SUMARIO -
ATROPELAMENTO - CULPA DA EMPRESA
DE ONIBUS - NAO COMPROVACAO DO
RECEBIMENTO DO DPVAT - JUROS DE
MORA FIXADOS A PARTIR DO EVENTO
DANOSO - INSURGENCIA DA RE. [...] 3. Em
se tratando de responsabilidade
extracontratual, os juros moratorios
incidem desde o evento danoso,
inclusive sobre o valor dos danos
morais. Enunciado 54 da Stumula do ST]. 4.
Arts. 389 do Cdédigo Civil e 333, I, 11, do
Estatuto Processual Civil. Auséncia de

prequestionamento. Sumula n. 282 do STF.
5. Ndo logrou o recorrente demonstrar a
divergéncia jurisprudencial nos moldes
exigidos pelos artigos 541, pardgrafo
tunico, do CPC e 255, §§ 12 e 292 do RISTJ]. 6.
Agravo regimental a que se nega
provimento. (ST] - AgRg no AREsp: 269079
R] 2012/0261937-8, Relator: Ministro
MARCO BUZZI, Data de Julgamento:
24/09/2013, T4 - QUARTA TURMA, Data de
Publicagdo: DJje 11/10/2013)

Ademais, acaso Vossa Exceléncia entenda
de modo diverso, subsidiariamente, a correcdo monetaria deve
incidir a contar da data do pagamento a menor, porquanto se trata de
reposicdo da perda do valor da moeda.

Seguindo 0 mesmo entendimento,
colacionamos alguns julgados:

RECURSOS DE APELACAO. SEGUROS. DPVAT. ACAO
DE COBRANCA. INVALIDEZ PERMANTE
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DECORRENTE DE ACIDENTE DE TRANSITO. PEDIDO
DE INCLUSAO DA SEGURADORA LiDER COMO
LITISCONSORTE PASSIVA. INDEFERIMENTO.
MERITO. NEXO CAUSAL ENTRE O FATO E O DANO
COMPROVADO. INDENIZACAO DEVIDA. LIMITACAO
DO VALOR DA INDENIZACAO AO QUANTO PEDIDO
EXPRESSAMENTE PELA PARTE. TERMO INICIAL DA
CORRECAO MONETARIA. DATA DO PAGAMENTO A
MENOR. MAJORACAO DA VERBA HONORARIA.
POSSIBILIDADE. APELOS PROVIDOS EM PARTE.
(Apelagdao Civel N2 70037887247, Sexta Camara
Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Anténio...
(TJ-RS - AC: 70037887247 RS, Relator: Antonio
Corréa Palmeiro da Fontoura, Data de Julgamento:
27/01/2011, Sexta Camara Civel, Data de
Publicagdo: Diario da Justi¢a do dia 09/02/2011)

koK sk skok ok ok ok sk ok sk sk ok ok sk sk sk ok ok ok ok sk ok sk sk ok sk sk sk sk sk skok sk skok sk sk sk skok ok

APELACAO CIVEL - MERITO - INDENIZAGAO
SECURITARIA - DPVAT - COMPLEMENTACAO -
ADMISSIBILIDADE - QUANTUM INDENIZATORIO -
PROPORCIONALIDADE - TABELA PARA CALCULO DE

INVALIDEZ - INCIDENCIA DE CORRECAO
MONETARIA - DATA DO PAGAMENTO A MENOR -
HONORARIOS - LEGALIDADE - RECURSO

DESPROVIDO. E plenamente possivel pleitear em
juizo a complementacdo de seguro obrigatorio pago
parcialmente por via administrativa. Conforme
precedente do Superior Tribunal de Justica, em caso
de invalidez parcial, o pagamento do seguro
obrigatéorio (DPVAT) deve, por igual, observar a
respectiva proporcionalidade. A correcdo monetaria
nas a¢des de cobranga de seguro obrigatério que
visam a complementac¢do da verba indenizatoéria deve
incidir a partir da data do pagamento a menor
realizado na esfera administrativa. Nas causas de
pequeno valor, os honorarios advocaticios serdo
fixados consoante apreciagdo equitativa do juiz,
conforme disposto no artigo 20, § 42, do Cédigo de
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Processo Civil. (Ap 124078/2010, DES. ORLANDO DE
ALMEIDA PERRI, PRIMEIRA CAMARA CIVEL, Julgado
em 31/05/2011, Publicado no DJE 06/06/2011). (TJ-
MT - APL: 00024631120098110003 124078/2010,
Relator: DES. ORLANDO DE ALMEIDA PERRI, Data de
Julgamento: 31/05/2011, PRIMEIRA CAMARA
CIVEL, Data de Publicagio: 06/06/2011)

Sk 3k 3k ok ok ok sk sk sk sk ok sk ok sk sk sk sk ok sk ok sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sksk sk sk sk sk sk sk sk sk sk ok

“APELACAO CIVEL 1 - ACAO DE COBRANCA -
SEGURO DPVAT - JUROS DE MORA DEVIDOS DESDE
O PAGAMENTO A MENOR - DIFERENCA DO VALOR
DA INDENIZACAO DO SEGURO- RECIBO DANDO
QUITAGAO - POSSIBILIDADE DO BENEFICIARIO
PLEITEAR A DIFERENCA DA INDENIZACAO DO
SEGURO - VALOR ARBITRADO EM 40 VEZES O
MAIOR SALARIO MINIMO VIGENTE A EPOCA -
POSSIBILIDADE - LEI 6.194/74 NAO REVOGADA
PELAS LEIS 6205/75 E 6423/77 PRIMEIRO
RECURSO PREJUDICADO E SEGUNDO DESPROVIDO”.
(TJPR - 92 Camara Civel - Apelagdo Civel n.2
0402086-6 - Rel. Des. José Augusto Gomes Aniceto —
j-22/03/2007).

Tendo em vista as consideragdes acima,
chegamos a conclusdao de que em se tratando de pedido de
pagamento de valores relativos, os juros de mora e a corre¢do monetaria
devem ser computados a partir da data do evento danoso ou do
pagamento a menor.

VII - DA ELABORACAO DOS QUESITOS

Nesta oportunidade, a parte autora apresenta os
seguintes quesitos para serem respondidos pelo senhor perito no momento
da realizacdo da pericia médica, solicitando, desde ja, que a andlise pericial
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obedeca aos preceitos do art. 473, do CPC/2015, que assim dispde. “Ipsis
litteris”:

Art. 473. O laudo pericial deverd conter:
I - a exposigdo do objeto da pericia;
II - a andlise técnica ou cientifica realizada pelo perito;

Il - a indicagdo do método utilizado, esclarecendo-o e
demonstrando ser predominantemente aceito pelos
especialistas da drea do conhecimento da qual se
originou;

IV - resposta conclusiva a todos os quesitos
apresentados pelo juiz, pelas partes e pelo érgdo do
Ministério Publico. (g.n.)

§ 12No laudo, o perito deve apresentar sua
fundamentagdo em linguagem simples e com coeréncia
l6gica, indicando como alcangou suas conclusdes.

§ 2°F vedado ao perito ultrapassar os limites de sua
designacdo, bem como emitir opinibes pessoais que
excedam o exame técnico ou cientifico do objeto da
pericia.

§ 32Para o desempenho de sua fungdo, o perito e os
assistentes técnicos podem valer-se de todos os meios
necessdrios, ouvindo testemunhas, obtendo informagées,
solicitando documentos que estejam em poder da parte,
de terceiros ou em reparticées publicas, bem como
instruir o laudo com planilhas, mapas, plantas, desenhos,
fotografias ou outros elementos necessdrios ao
esclarecimento do objeto da pericia.

Eis os quesitos:

1) Queira o Sr. Perito informar qual sua especialidade;

2) Qual o tipo de lesdo sofrida pela parte Autora em decorréncia do
acidente mencionado na petigdo inicial?

3) A(s) lesdo(des) repercutira(m) em todo o(s) membro(s) atingido(s)?

4) Qual foi o tratamento médico aplicado ao periciado?
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5) Em razao do acidente e do tempo de recuperagdo, é possivel
determinar por quanto tempo o(a) periciado(a) pode ficar
impossibilitado(a) de exercer atividade laborativa? O(a) periciado(a)
chegou a ficar impossibilitado de trabalhar?

6) O(a) periciado(a) se encontra acometido(a) de alguma doenca/lesao
que o(a) incapacite para o trabalho? Em caso positivo, qual a sua
natureza?

7) Desde quando o(a) periciado(a) é portador(a) da doenca e ha quanto
tempo estaria incapacitado(a)? E, sendo possivel, informar a data
provavel da consolidacdo da lesdo ou sequela.

8) Caso o(a) periciado(a) tenha fruido de beneficio previdenciario, é
possivel afirmar que se encontrava incapacitado(a) para o trabalho ou
para suas atividades habituais quando da cessacdo do referido
beneficio? Em caso de resposta positiva, por quanto tempo?

9) Quais as sequelas fisicas da lesdo (esclarecendo se temporarias ou

permanentes)?

10) Havendo sequelas, qual(is) o(s) tratamento(s) recomendado(s)
para corrigi-la(s) ou atenua-la(s)? Qual(is) seu(s) custo(s) médio(s)?

11) Houve (ou continua havendo) progressdo ou agravamento
da(s) sequela(s)? Especifique.

12) A(s) sequela(s) podem ser eliminadas ou minimizadas? Como?

13) Tal doenga incapacita-o(a) temporariamente, permitindo
recuperacao, ou permanentemente?

14) Ha chance de reabilitagdo profissional?

15) Qual a profissdo do periciado?

16) O periciado encontra-se incapacitado para suas atividades
laborativas habituais?

17) Ha outras informacdes, inclusive sobre enfermidade(s) diversas
das mencionadas na peticdo inicial, que podem ser tteis a solu¢do da
lide?

18) 0(a) periciado(a) necessita de constante assisténcia de terceira
pessoa, sobretudo para sua higiene, para vestir-se ou alimentar-se?
19) Foi realizada cirurgia no periciado. Se sim, o procedimento

cirurgico foi capaz de suprir as lesdes ou danos inerentes ao acidente?

20) A(s) sequela(s) encontradas tem(tém) nexo causal com o
acidente relatado neste processo?

21) Houve progressao, agravamento ou desdobramento da doenca

ou lesdo ao longo do tempo?
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22) Ha outras lesdes diversas daquelas indicadas na inicial,
mas que possuem relacdo direta com o acidente de transito
informado?

23) Em razdo de sua enfermidade a parte autora necessita de
permanentes cuidados médicos, de enfermagem ou de terceiros?
Especificar.

24) A parte autora necessita de auxilio de érteses ou préteses? Caso
positivo, especificar.

25) Se necessario prestar outras informag¢des que o caso requeira e
sejam pertinentes a solucio da lide.

VIII - DOS PEDIDOS

Ante o exposto requer a Vossa Exceléncia:

a) A citacdo da demandada, no endereco declinado no preambulo, para
contestar a presente acao, sob pena de revelia quanto ao fatos alegados, bem
como para comparecer a audiéncia de conciliacdo ou de mediacdo, na forma
do art. 319, VII, do CPC/2015;

b) A procedéncia dos pedidos para condenar a Demandada ao pagamento do
Seguro DPVAT devido a parte Autora, respeitando o previsto na Lei n®

6.194/73 e _a proporcao de invalidez apurada por perito nomeado pelo
Juizo, corrigidos a partir do evento danoso pelo IGP-M e juros de 1% ao

meés;

c) A realizacao de pericia médica por médico especialista em ORTOPEDIA
para apurar as lesdes e/ou sequelas da parte autora;

d) Sejam respondidas pelo Sr. Perito todos os quesitos
formulados pela parte autora, em atencio ao art. 473, 1V, do
CPC/2015, sob pena de nulidade, solicitando, desde ja, que a

anadlise pericial obedeca aos preceitos do precitado artigo;

e) Acaso os presentes autos sejam remetidos ao CEJUSC para
marcacdo de audiéncia e, consequentemente, realizacao de
pericia judicial, requer, ANTES DE REALIZADA A PERIiCIA

MEDICA, o desentranhamento de toda a documentacio
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médico-hospitalar que se encontra no acervo da seguradora
demandada para que seja apreciada pelo médico perito no
momento da andlise médica;

f) Seja a seguradora demandada intimada, antes da realizacao da pericia
médica judicial, para apresentar nos autos copia do processo
administrativo referente ao sinistro em questdo, documento comum as
partes, em atencdo ao artigo 396 do CPC/2015.

g) requer, ainda, seja disponibilizada a lista de peritos na
vara ou na secretaria deste Juizo, na forma do art. 157, § 22,
do CPC/2015;

h) A condenagdo da Requerida em custas e honorarios advocaticios, estes
em 20% (vinte por cento) sobre o valor da condenagdao OU, sendo
inestimavel ou irrisdrio o proveito econémico, em montante a ser arbitrado
por Vossa Exceléncia, em atencdo ao art. 85, § 82, do CPC;

i) A inversdo do 6nus da prova nos termos do §29 do artigo 32 do CDC;

j) A produciao de todos os meios de prova em direito admitidos,
especialmente a prova testemunhal, documental e pericial;

k) A concessdo do beneficio da justica gratuita, nos moldes do art. 42, da lei
n? 1.060/50, eis que a parte Autora nao tem possibilidade de arcar com as
custas do presente feito e com seus 6nus sucumbenciais, sem prejudicar seu
proprio sustento e de sua familia;

1) Em caso de procedéncia da causa ou acordo firmado no curso do processo,
requer a retencdo dos honorarios advocaticios contratuais e/ou
sucumbenciais por meio de transferéncia bancaria eletronica de valores
depositados em conta vinculada ao juizo, em respeito ao art. 906, paragrafo
unico, do CPC, para outra conta indicada pelo credor, qual seja: Banco do
Brasil, agéncia 8082-9, conta corrente n2 28.729-6, titular ERIC TORQUATO
NOGUEIRA (CPF: 061.387.934-12);

m) Na impossibilidade de atendimento ao item anterior, requer, desde ja, a
retencao dos honorarios advocaticios, com expedi¢do de alvara em nome do
advogado ERIC TORQUATO NOGUEIRA, CPF: 061.387.934-12, para
levantamento dos honorarios contratuais e/ou sucumbenciais - contrato
apenso;
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Opta, o autor, amparado pelo art. 319, VII, do CPC,
pela NAO realizacio de audiéncia de conciliacio ou de mediacio, haja
vista a improvavel possibilidade de acordo.

Atribui-se a causa o valor de R$ 1.000,00 (mil reais)

para fins de fixacdo de algada.
Termos em que,
Pede e espera deferimento.

Natal /RN, 4 de dezembro de 2019.

ERIC TORQUATO NOGUEIRA
OAB/RN 11760

BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA
OAB/RN 14290

CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO
OAB/RN 7268
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PROCURACAO

OUTORGANTE: LUCIMAR LIMA LOURENCO, brasileira, autbnoma, inscrita no
CPF/MF sob o n2 000.564.254-06, portadora da cédula de identidade n®
001.465.693 SSP/RN, residente e domiciliado na Rua Doutor Augusto Cesino M de
Medeiros, n? 1067 B, Potengi, CEP: 59120-635, Natal/RN.

OUTORGADO(S): ERIC TORQUATO NOGUEIRA, brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na OAB/RN sob o nimero 11760, portador do CPF/MF n2 061.387.934-12;
BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
OAB/RN sob o numero 14290, portador do CPF/MF n2 061.192.214-25;
CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
OAB/RN sob o numero 7268, portador do CPF/MF n2 452.648.800-34, ambos com
endereco profissional situado a Avenida Romualdo Galvao (Edificio Sfax - sala 803),
n2 293, Tirol, Natal/RN, CEP 59020-640.

PODERES: Para o foro em geral nos termos do artigo 105 do Cédigo de Ritos, com
a cldusula ad judicia et extra, em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal,
concomitantes com os especiais notadamente para promover quaisquer medidas
judiciais ou extrajudiciais, interpor recursos, ajuizar agles e conduzir os
respectivos processos, solicitar, providenciar e ter acesso a documentos de
qualquer natureza, assinar termo de acordo judicial ou extrajudicial, acordar,
renunciar, recorrer, agravar, substabelecer no todo ou em parte, utilizar e fazer
cadastro em nome do Outorgante junto a Central de Servigos Meu INSS, atuar em
conjunto ou separadamente com outros advogados para defender os interesses
do(s) Outorgante(s) até que as providéncias tomadas na defesa dos seus interesses
tenham cessado.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procura¢do outorga aos Advogados acima
descritos, os poderes especiais para receber citacdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se
funda a acdo, firmar compromissos ou acordos, receber valores, levantar ou
receber RPV, precatdrios e alvaras, requerer a justica gratuita, dar e/ou receber
quitacdo, declarar a hipossuficiéncia econdmica, tudo em conformidade com a
norma do art. 105, do Cédigo de Processo Civil.

Natal, 1 de novembro de 2019.

X d‘}.md\&"\ JAW\M\ J@u/\»ht@
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

LUCIMAR LIMA LOURENCO, brasileira, autdnoma, inscrita no CPF/MF sob o n2
000.564.254-06, portadora da cédula de identidade n? 001.465.693 SSP/RN,
residente e domiciliado na Rua Doutor Augusto Cesino M de Medeiros, n2 1067
B, Potengi, CEP: 59120-635, Natal/RN, declara que, em func¢do de minha
condigdo financeira, ndo tenho condigGes de arcar com o pagamento das custas
processuais, sob pena de implicar em prejuizo préprio e de minha familia, nos
termos do art. 52, LXXIV, da Constituicdo da Republica, art. 98 e seguintes do
CPC e da Lei n? 1.060/50.

Natal/RN, 1 de novembro de 2019.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR

COMANDO DE POLICIA RODQVIARIA ESTADUAL
SETOR DE TRAFEGO

DECLARACAON®029/2019

Declaro para os devidos fins que em referéncia ao BOAT n° 101771, datado de
22 de fevereiro de 2019, ocorrido na Av. Dr. Jodo Medeiros Filho / Av. Itapetinga — Potengi —
Natal / RN, tendo como vitima a Passageira do veiculo: Yamaha / Factor YBR 125K de placas
NNT 5C83, a Senhora: Lucimar Lima Lourengo, RG n° 001.465.693 ¢ CPF n° 000.564.254-00,
houve um equivoco do policial que registrou o referido acidente ao citar no “campo 01, onde se

1&: “22/02/2019”, Hora: 23:20, passa-se a ler: “21/02/2019”, Hora: 23:12.

Natal / RN, 06 de agosto de 2019.

NP
Giovani Malaquias Aratjo — ST PM.
Matricula: 112.281-9
Chefe do Setor de Trafego

Christian %avie;Pianéﬁ'o

< _PM
Mat. 167.325-4

Av. Cap. Mor Gouveia, 1448, Cid. da Esperanga - Natal - Rio Grande do Norte
Fone: (84) 3232-1510 - e-mail: cpresetordetrafego@hotmail.com

f "} Assinado eletronicamente por: BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA - 04/12/2019 13:42:04
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE !
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR .

% COMANDO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL - CPRE

Eod
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7 - VERSOES DOS CONDUTORES TSI
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Em caso de dividas, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LlDER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
o ———— Regides). Para reclamacbes e sugestbes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190601335 Vitima: LUCIMAR LIMA LOURENCO
Data do Acidente: 21/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIONE DE FREITAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor{a), LUCIMAR LIMA LOURENCO

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagoes abaixo:

Muita: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduacao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Pag. 01751/01752 - carta_30 - INVALIDEZ

Recebedor: LUCIMAR LIMA LOURENCO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000000995-4

Conta: 000000291081-0

Tipo: CONTA CORRENTE

WRAMRm

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac3o por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda n3o solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagoes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www_seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

A Assinado eletronicamente por: BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA - 04/12/2019 13:42:05 Num. 51512224 - Pég. 1
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PREFEITURA DO NATAL
'; SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
| SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
: B R, ! !
SAMU 192 NATAL
DECLARACADC
Declaramos para os devidos fins que LUCIMAR LIMA LOURENCO, foi atendida por
esie seivigo SAMU 182 Natal, no dia 21/02/2019, aproximadamente &s 23h12min, na Avenios
Dioutor Jo&o Medeircs Fitho, nesta Cidade. Sob n® de ocorréncia 245577/, onde foram feitos
03 procedimentos de praxe pela equipe de plantao.
7 Natal, 25 de fevereiro de 2019,
Js 7 -
i Lt A
CLAUDIO AUGUSTO CAMARA PEMACEDO
Coord. Geral do Servigo de Transporie Shfitario ‘Mumg;ip\éi e SAMU 152 Natal
 Matricula 72.468-1.
N1
...‘..'t‘-l.f Assinado eletronicamente por: BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA - 04/12/2019 13:42:05 Num. 51512225 - Pég. 1
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Mwm arais carinho por Voce.

LAUDO MEDICO

LUCIMAR LIMA LOURENCO

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE ACIMA CITADA REALIZOU
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA DE PERNA DIREITA (21/02/2019),
FIXADA COM FIXADOR EXTERNO (22/02/2019), REALIZADO TRATAMENTO
DEFINITIVO COM FIXADOR EXTERNO, RETIRADO APOS 4 MESES, NO MOMENTO
AINDA SE ENCONTRA EM ACOMPANHAMENTO MEDICO ASSOCIADO AO
TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO. AO RX CONSOLIDAGCAO, MAIS OSTEOPENIA EM
TORNOZELO DIREITO, COM DIFICULDADE DE DEAMBULAR, EM TRATAMNETO.

CID S82.2
NATAL-RN, 28 DE AGOSTO DE 2019.

,:J Tty
DR MARIIggﬁNAUD MBLO DE ABREU
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
CRM-RN 5476

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE — NATAL
AV. PRESIDENTE QUARESMA, 930, ALECRIM, NATAL/RN
FONE: (84) 3202-5000

Num. 51512226 - Pag. 1



ANTONIO
PRUDENTE
Natal

(G o T2 AT, JUAS orarar =
Gora [ty 2o S S
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Hospital Antonio Prudente - Av. Presidente Quaresma. 930. Bairro Alecrim.
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v
ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA

ANTONIO FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO Atendimento '\/d #"
PRUDENTE DADOS PESSOAIS 571 26500 -

28/08/2019 11:48:17
Prontuario | Nome do Paciente Sexo Nascimento Idade
10095443 | LUCIMAR LIMA LOURENCO F 11/08/1973 46
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil
1465693 SSP RN 56425406 2-SOLTEIRO
Enderego
R RUA MARDEL PLATA,82 - POTENGI, NATAL(RN) CEP 59010000
Telefone Residencial Telefone Trabalho
99434-1010
DADOS DO CONVENIO
Convenio CARREFOUR COMERCIO E INDUSTRIA LTDA 7
222 HAPVIDA NATAL 6 PLANO EMPRESA VIDA TOTAL ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira Validade
57114000027007012
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor
634020-REC EMG ADT - HAP NATAL
Data Hora Matricula Tipo Atendimento
22/02/2019 01:34 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA
Médico Atendente Clinica
1264788-RICARDO ARAUJO TRAUMATOLOGIA
Médico Acompanhante Peso (Kg) Temperatura (°C)

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA -(1.10) FLANCLEIDE REGIA DE OLIVEIRA

Num. 51512785 - Pag. 1
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» FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HAP NATAL 22/02/2019 16:19
Paciente: LUCIMAR LIMA LOURENCO Dt. Nasc.: 11/08/1973 Atendimento: 57126500 Prontuario: 10095443
Convénio: HAPVIDA NATAL Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leito: 634161/1

y Profissional(is): MARCUS VINICIUS DE CARVALHO FREIRE CRM 5781 [1

|

N°: 34394228 22/02/2019 75? 16;18

ANAMNESE

Queixa Principal PACIENTE AGUARDANDOI PROCEDIENTO CIRURGICO. e 1

Queixa Principal

Diagnéstico Inicial 99 <CID10 NAO ]
AGRUPADOS>
CiD10 S80 TRAUM SUPERF DA PERNA ’ ’ 1l
Alergias Nao 1}
Medicagdo Em Uso Nao ) 1l
Antecedentes Patologicos Familiar Nao 1
DIAGNOSTICO ‘
CiD10 $80 TRAUM SUPERF DA PERNA 11
cip10 $80 TRAUM SUPERF DA PERNA M

CLASSIFICACAO DO PACIENTE

~~anamima L gGINADO DIGITALMENTE POR: MARCUS VINICIUS DE CARVALHO FREIRE 03558119444, as 19:40BRT de 01/03/2019

=5

b a0

& Assinado eletronicamente por: BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA - 04/12/2019 13:42:12 Num. 51512785 - Pég. 2
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% ANTONIO . 2
RS o FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HAP NATAL

Pagina 1 de 1

22/02/2019 14:01

Paciente: LUCIMAR LIMA LOURENCO Dt. Nasc.: 11/08/1973 Atendimento: 57126500 Prontuério: 10095443"

Convénio: HAPVIDA NATAL Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leito: 634161/1

|

Profissional(is): MARIO ARNAUD MELO DE ABREU CRM 5476 [1] N°: 34386985 22/02/2019.

as 14;01

|

ANAMNESE
Queixa Principal COLISAO MOTO MOTO COM TRAUMA EM PERNA DIR.

[11

Queixa Principal

Diagnéstico Inicial 43 DOR ARTICULAR M
cip10 M798 OUTR TRANST ESPEC DOS TEC MOLES o [1]
Alergias Nao ‘ 11
Medicagdo Em Uso Nao 1
Antecedentes Patolégicos Familiar Nao 1

EXAME Fisico
Aspecto Geral COLISAO MOTO MOTO COM TRAUMA EM PERNA DIR. 111
DIAGNOSTICO - .
CID10 M798 OUTR TRANST ESFEC DOS TEC MOLES 11
CiD10 M798 OUTR TRAN‘S"T“ESPEC DOS TEC MOLES 0]

CLASSIFICAGAQ DO PACIENTE «
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO.

Alta Apds Medicagio E Cuidados Alta épés cuidados e/ou medicagao

)|

b a0

‘SSINADO DIGITALMENTE POR: MARIO ARNAUD MELO DE ABREU:03087681442, s 17:53BRT de 22/02/2018

Num. 51512785 - Pag. 3
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AN Ao
RU TE 4 3
O FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HAP NATAL 22[021201§ 09:22
Paciente: LUCIMAR LIMA LOURENCO Dt. Nasc.: 11/08/1973 Atendimento: 57126500 Prontuario: 10095443

Convénio: HAPVIDA NATAL Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leito: 634161/1

Profissional(is): YURI NOBREGA VILAR NASCIMENTO CRM 5870 | N°: 34370999 22/02/2019 . as: 09;16

ANAMNESE "
Queixa Principal FRATURA DE PERNA DIREITA 1]

Queixa Principal

Diagnéstico Inicial 99 <CID10 NAO M
AGRUPADOS> :

¢cID10 $92 FRAT DO PE . g

Alergias N&o 1l

Medicagdo Em Uso Né&o e M1

Antecedentes Patolégicos Familiar

DIAGNOSTICO © :
cip1o S92 FRAT DO PE "
cip1o S92 FRAT DO PE "

CLASSIFICAGAO DO PACIENTE

~amsmemsma A SGINADO DIGITALMENTE POR: YURI NOBREGA VILAR NASCIMENTQ:04635660419, as 10:45BRT de 22/02/2019

Num. 51512785 - Pag. 4




@ ANTONIO

p , -
FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HAP NATAL 22/02/2019 00:36
Paciente: LUCIMAR LIMA LOURENCO Dt. Nasc.: 11/08/1973 Atendimento: 57126500 Prontuario: 10095443
Convénio: HAPVIDA NATAL Posto: Leito: /

’ Profissional(is): RICARDO ARAUJO CRM'5001[1} | *

|

N°: 34360889 22/02/2019 as: 00;34

ANAMNESE

Queixa Principal COLISAO MOTO MOTO COM TRAUMA EM PERNA DIR. 11

Queixa Principal

Diagnéstico iInicial 43 DOR ARTICULAR 4]
ciD10 M798 OUTR TRANST ESPEC DOS TEC MOLES ) 11
Alergias Nao &)
Medicagdo Em Uso Néao 1]
Antecedentes Patoldgicos Familiar Nao [£]]

43 Q]

DIAGNOSTICO : ;

CID10 M798 OUTR TRANST ESPEC DOS TEC MOLES 11
CiD10 M798 OUTR TRANST ESPEC DOS TEC MOLES ]

CLASSIFICAGAO DO PACIENTE

~—- - SSINADO DIGITALMENTE POR: RICARDO ARAUJO:02972088450, as 02:16BRT de 22/02/2018

=5

b a0
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““3-,% ANTONIO - . Pagina 1.de 1
&w\ PRUDENTE PRESCRICAO MEDICA Emissdo;. 220212019 16:19
Paclente: LUCIMAR LIMA LOURENCO Dt. Nasc.: 11/08/1973 Atendimento: 57126500
Convenio:HAPVIDA NATAL N° Prescrigdo: 20461813 22/02/2019 as 00:36 Prontuario: 10095443
Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Lelto: 634162/1 Peso: kg
10. TRAMADOL (50.00mg/ml}) 100mg 2ML  (AMPL C/100MC Agora EV CRM-5781
Soro Fisiologico 0,9% 100 ml
L Alta vigilancia .
i "1.DRAMIN B6 1V (5.00mg/ml) 50mg 10ML  (AMPL C/50MG. Agora  EV CRM-5781
; Soro Fisiologico 0.9% 100 ml
| 12.DIPIRONA AMP (500.00mg/ml) 1000mg 2ML  (AMPL C/500MC Agora  EV CRM-5781
Aqua Destilada 18 mi
13.FRATURAS DE TIBIA ASSOCIADA OU NAO AFI 1 24/24h CRM-5870
14.ENXERTO OSSEO 1 24/24h CRM-5870
15.0STEOTOMIAS E/OU PSEUDARTROSES - TRA 1 24/24h CRM-5870
16.LESAO DE NERVOS ASSQCIADA A LESAO OS¢ 1 24/24h CRM-5870

Profissionais CRM-5781 MARCUS VINICIUS DE CARVALHO FREIRE
CRM-5001 RICARDO ARAUJO

RP1541 MARCUS VINICIUS DE CARVALHO FREIl 22/02/2018 16:19 10.1.32.210
DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: MARCUS VINICIUS DE CARVALHO FREIRE 03558119444, ds 19:40BRT de 01/03/2019

Assinado eletronicamente por: BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA - 04/12/2019 13:42:12

T i Num. 51512785 - Pag. 6
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120413420652800000049712946 :




p “% - ) Pagina 1 de 1
ANTONIO ; :
&w‘f’ PRUDENTE PRESCRICAO MEDICA Emissdor. 2200272019 02:14
Paclente: LUCIMAR LIMA LOURENCO Dt. Nasc.: 11/08/1973 Atendimento: 57126500
Convenio: HAPVIDA NATAL N° Prescrigdo: 20461813 22/02/2019 as 00:36 Prontuério: 10095443
Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Lelto: 634162/1 Peso: kg :
1.KEFAZOL (1.00g) 19 1FRAP (C/1GR) Agora EV ; CRM-5001
Agua Destilada 10 mil
2.KEFAZOL (1.00g) g 1FRAP (C/1GR) Agora EV CRM-5001
Agqua Destilada 10 ml :
3.DRAMIN B6 |V (5.00mg/mi) 50mg 10ML  (AMPL C/50MG. Agora EV ; CRM-5001
Soro Fisiologico 0,9% 100 ml
4. ANTAK (25.00mg/ml) 50mg 2ML  (AMPL C/50MG’ Agora EV d CRM-5001
Agua Destilada 18 mi :
5. TRAMADOL (50.00mg/ml) 100mg 2ML  (AMPL C/100MC Agora+ EV : CRM-5001
Soro Fisiologico 0,9% 100 ml i
Alta
6.DIPIRONA AMP (500.00mg/ml) 1000mg 2ML  (AMPL C/500MC Agora = EV CRM-5001
Agua Destilada 18 ml '3
7.TILATIL (40.00mg) 40mg 1FRAP (C/40MG). Agora EV CRM-5001
Agua Destilada 10 ml 4
8.SUTURA DE PEQUENOS FERIMENTOS COM O 1 24/24h CRM-5001
9.CALHA OU TALA MEMBRO INFERIOR 1 : 24/24h CRM-5001
Profissionais CRM-5001 RICARDO ARAUJO ;
RP1541 RICARDO ARAUJO 22/02/2019 02:14 10.1.32.208
DOGUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: RICARDO ARAU.JO:02972088450, ds 02:16BRT de 22/02/2019
Assinad i : - 42: A
o eletronicamente por: BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA - 04/12/2019 13:42:12 Num. 51512785 - pag_ 7
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=g EVOLUGAO DE ENFERMAGEM Pagina 1 de 1

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HAP NATAL 22/0'221201‘9‘ 06:15

Paciente: LUCIMAR LIMA LOURENCO Dt. Nasc.: 11/08/1973 Atendimento: 57126500 Prontuario: 10095443
Convénio: HAPVIDA NATAL Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leito: 634121/12

Profissional(is): NATALIA KEZIA OLIVEIRA DE LIMA GOREN 1125486 [1] N°: 34364985 22/02/2019  as: 06:14 \

SINAISE SINTOMAS

Administrado medicamento conforme prescrigéao Sim ) 11
médica. Segue sob cuidados de enfermagem :

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE  KEFAZOL FRAP 1GR EV JUSTIFICADO AS 06:02, EM 22/02/2019 POR ]
SUPORTE NATALIA KEZIA OLIVEIRA DE LIMA, COREN/RN 1125486. MOTIVO:
ADM

DIPIRONA AMP AMPL 1000MG EV JUSTIFICADOQ AS 06:02, EM
22/02/2019 POR NATALIA KEZIA OLIVEIRA DE LIMA, COREN/RN
1125486. MOTIVO: ADM

TRAMADOL AMPL 100MG EV JUSTIFICADO AS 06:02, EM 22/02/2019
POR NATALIA KEZIA OLIVEIRA DE LIMA; COREN/RN 1125486.
MOTIVO: ADM

DRAMIN B6 IV AMPL 50MG EV JUSTIFICADO AS 06:02, EM 22/02/2019
POR NATALIA KEZIA OLIVEIRA DE LIMA, COREN/RN 1125486.
MOTIVO: ADM

ANTAK AMPL 50MG EV JUSTIFICADO AS 06:02, EM 22/02/2019 POR
NATALIA KEZIA OLIVEIRA DE LIMA, COREN/RN 1125486. MOTIVO:
ADM

TILATIL AMPL 40MG EV JUSTIFICADO AS 06:02, EM 22/02/2019 POR
NATALIA KEZIA OLIVEIRA DE LIMA, COREN/RN 1125486. MOTIVO:
ADM . &

KEFAZOL FRAP 1GR EV JUSTIFICADO AS 06:02, EM 22/02/2019 POR
NATALIA KEZIA OLIVEIRA DE LIMA, COREN/RN 1125486. MOTIVO:

ADM &

SUTURA DE PEQUENOS FERIMENTOS COM OU SEM
DEBRIDAMENTO 1 JUSTIFICADO AS 06:02, EM 22/02/2019 POR
NATALIA KEZIA OLIVEIRA DE LIMA, COREN/RN 1125486. MOTIVO:
ADM

CALHA OU TALA MEMBRO INFERIOR 1 JUSTIFICADO AS 06:02, EM
22/02/2019 POR NATALIA KEZIA OLIVEIRA DE LIMA, COREN/RN
1125486. MOTIVO: ADM

AVALIAGAO DE RISCO
Hemorragia Puerperal . 1]
Lesis Por Pressdo Adulto (Sraden) . 1]
1 _.c8c P Presséo Pediairico (Braden Q) . [1]
| Queda Adulto (Morse) . [1]
Queda Pediatrica (Humpty-Dumpty) . 11
Fiebite . [
Tromboembolismo Venoso Clinico . (W]

~ =~ - 33|NADO DIGITALMENTE POR: NATALIA KEZIA OLIVEIRA DE LIMA'08570399481, as 23:14BRT de 01/03/2019

Assinado eletronicamente por: BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA - 04/12/2019 13:42:12 Num. 51512785 - Pég. 8
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120413420652800000049712946




ANTORAG
BRUDENTE

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Pagina 1 de 1

22/02/2019 06:08

Prontuario: 1009”5443:**

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HAP NATAL

Atendimento: 57126500

Dt. Nasc.: 11/08/1973

Leito: 634162/1

Paciente: LUCIMAR LIMA LOURENCO
Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO

N°: 34363795 22/02/2019 -

s 06 08

Convénio: HAPVIDA NATAL
'COREN

NATALIA KEZ[A OLIVEIRA DE MA, TECN‘CO DE ENFERMAGEM,

Profissional(is):
1125486 [1]

I

SINAIS E SINTOMAS '
Sinais e Sintomas / Orientagdes De Enfermagem

ADM

[l

\SSINADO DIGITALMENTE POR: NATALIA KEZIA OLIVEIRA DE LIMA:09570399481, as 22:57BRT de 01/03/2019

R ':'3
-

3 '-""}'Frﬂ?'u !
REABEES \imero do documento: 10120413420652800000049712946

Num. 51512785 - Pag. 9



-

&% swronce : " FICHA.DE REGISTRO INTERNAGAO  Atendimento '\2 N”
N . DADOS PESSOAIS 57150996 ' ’

i

i

N

4

ST —

22/02/2019 18:17:44

ESTE PRONTUARIO € PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO

SER RETIRADO DO HOSPITAL

! rio | Nome do Paciente Sexo | Nascimento |dade :
L 2R T
10095443 l LUCIMAR LIMA LOURENCO F 11/08/1973 45 l
‘ RG CPF Carteira Profissional i Estado Civil
1465693 SSP RN 56425406 ! 2-SOLTEIRO
1 ! Enderego
R RUA MARDEL PLATA 82 POTENGI NATAL-RN CEP:59010000
. . |
Telefone Residencial Telefone Trabalho Nome da Mae
1 99434-1010 IRACILDA LIMA LOURENCO i
— ]
DADOS DO ATENDIMENTO
! Setor ]
634020-RECEPCAO EMG ADULTO - HAP NATAL —~ g\& 1
Data Hora Matricula " 7] Tipo Documento T
22/02/2019 17:54
Médico Atendente Clinica 4
2903318 YURI NOBREGA VILAR NASCIMENTO 4-CIRURGICA
Médico Acompanhante Tipo Atendimento ;
2903318 YURI NOBREGA VILAR NASCIMENTO 0 INTERNACAO i
PAN i
Avaliagaa médica \()
N ,
DADOS| DO CONVENIO
Convenio Planc CARREFOUR| COMERCIO E INDUSTRIA LTDA J.
222-HAFVIDA NATAL 8-PLANO EMPRESA VIDA TOTAL ENFERMARIA - COLETIVO :
Carteira Validade h -
57114000027007012
i
DADOS |DA INTERNAGAO
Posto . Acomodagdo Leito —L
RPA - RECUPERACAO POS ANESTESICA L1 LEITO 01 RPA 01 !
1'N, Guia ——A[Procedimento Senha Descrigdo ]
38584593 99996666 D00839476 INTERNACAD
38584593 30727138 D00839476 FRATURAS DE TIBIA ASSOCIADA OU NAO A FIBULA (INCLUI DESCOLAMENTO EPIFISARIO) -
TRATAMENTO CIRURGICO
Material - 99852735 - HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE TIBIA - QTDE: 1
38584593 30727162 D0Q844654 OSTEOTOMIAS E/OU PSEUDARTROSES - TRATAMENTO CIRURGICO
38584593 30732026 D00344651 ENXERTO OSSEO i
38584593 31403158 004845050 LESAO DE NERVOS ASSOCIADA A LESAO OSSEA

i
|

RA310RI - SIMONE PEREIRA FERREIRA

=5

bt 240

Num. 51512785 - Pag. 10



- WNTONIO

“W'Q, - wirowo FICHA DE REGIS | RU INTERNAGAU Atendimento ' "
‘ ' . DADOS PESSOAIS 57150996 . y

:STE PRONTUARIO E PROPRIECADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITAL 22/02/2019 18:06:04
Prontuario | Nome do Paciente - ll Sexo . Nascimento Idade
! i '
10095443 LUCIMAR LIMA LOURENCO ; F ! 11/08/1973 ‘ 45
RG CPF L " "Canteira froflssnonal ’ Estado Civil
‘ 1465693 SSP RN 56425406 2-SOLTEIRO
Endere(;o T T T ) o ot T

R RUA MARDEL PLATA 82 POTENGI NATAL-RN CEP 59010000

Telefone Residencial " Telefone Trabalho Nome da Mae
99434-1010 IRACILDA LIMA LOURENCO

DADOS DO ATENDIMENTO

Setor
634020- RECEPCAO EMG ADULTO HAP NATAL

Data __Hora Matricula | Tipo Documento
22102/2019 17:51 ;
I3

. : ‘ i
Médico Atendente ‘ - Clinica ‘
2003318 YURI NOBREGA VILAR NASCIMENTO 4-CIRURGICA
‘Médico Acompanhante - i ) V B Tipo Atendimento
2803318 YURI NOBREGA VILAR NASCIMENTO 0 INTERNACAO

Avaliagdo médica

DADOS DO CONVENIO

Convenio l Plano CARREFO COMERCIO E INDUSTRIA LTDA
222-HAPVIDA NATAL \ 6-PLANO EMPRESA VIDA TOTAL ENFERMARIA - COLETIVO
“Carteira ﬁ Validade ) T - T
§7114000027007012 !
DADOS DA INTERNACAO
Posto ‘ Acomoda;éo " Leito

RPA - RECUPERACAO POS ANESTESICA . L1LEITO 0t RPA 01

N. Guia [_Procedlmento Senfiz wPescrigdo|

33584593 99996666 D00839476 INTERNACAO
38584593 30727138 D00839476 FRATURAS DE TIBIA ASSOCIADA OU NAO A FIBULA (INCLUI DESCOLAMENTO EPIFISARIO) -
~ TRATAMENTO CIRURGICO
. Material - 99832735 - HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE TIBIA - QTDE: 1
38584593 30727162 D00844654 OSTEOTOMIAS E/OU PSEUDARTROSES - TRATAMENTO CIRURGICO
38584593 30732026 D00844851 ENXERTO|OSSEO
38584593 31403158 D00845050 LESAO DE NERVOS ASSOCIADA A LESAO OSSEA

e i S i A

- ALLYSON JANSENN CESARIO DE LIMA

T
kg 1 .1. Assmado eletronlcamente por BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA 04/12/2019 13:42:12

q'- »
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gy _SANTONIO
‘_h\'-_ . PRUDENTE

FICHA DE REGIS I|IRO INTERNAGAO Atendimento ' n
. ' DADOS |PESSOAIS 57150996 ! \2 : N

22/02/2019 18:06:04

'STE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBNDO SER RETIRADO DO HOSPITAL

Prontuario ﬂ Nome do Paciente _ } Sexo |  Nascimento "Ildade
' 10095443 1‘ LUCIMAR LIMA LOURENCO | F ! 11/08/1973 ST
P — . [ — _— PR —ee e
RG CPF o Carteira Profissional Estado Civil
1465693 SSPRN 56425406 2-SOLTEIRO
Endereco o o T
R RUA MARDEL PLATA 82 POTENGI NATAL-RN CEP:69010000
Telefone Residencial ~ Telefone Trabalho |~ Nome da Mae o o ’
99434-1010 IRACILDA LIMA LOURENCO
i DADOS DO ATENDIMENTO
Setor o ) i e o
634020-RECEPCAO EMG ADULTO - HAP NATAL
’ I
| Data ~Hora | Matricula © Tipo Documento
22/02/2019 17:51
‘Médico Atendente . o - - ~ Clinica
2903318 YURI NOBREGA VILAR NASCIMENTO 4-CIRURGICA

Médico Acompanhante

) ] Tipo Atendimento
2903318 YURI NOBREGA VILAR NASCIMENTO 0 INTERNACAO

Avaliagap médica

DADOS DO CONVEN|O

‘Convenio ' Plano CARREFOUR COMERCIO E INDUSTRIA LTDA

222-HAPVIDA NATAL © 6-PLANO EMPRESA VIDA TOTAL ENFERMARIA - COLETIVO

Cartteira " Validade )
57114000027007012 ‘

DADOB DA INTERNA(;AO

Posto - Acomodagéo Leito
RPA - RECUPERACAOQO POS ANESTESICA L1 LEITO Q1 RPA 01

N. Guia l_Procedlmento Senha _Descrigag .

38584593 99996666 000839476 TINTERNAGAQ

38584593 30727138 D00839476 FRATURAS DE TIBIA ASSOCIADA OU NAO A FIBULA (INCLUI DESCOLAMENTO EPIFISARIO) -

TRATAMENTO CIRURGICO
Material - 99832735 - HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE TIBIA - QTDE: 1

38584593 30727162 D00844654 OSTEOTOMIAS E/OU PSEUDARTROSES - TRATAMENTO}CIRURGICO
38584593 30732026 D00844651 ENXERTO|OSSEQ !
38584593 31403158 000845050 LESAO DE NERVOS ASSOCIADA A LESAO OSSEA

B 2 o L e AP

\LLYSON JANSENN CESARIO DE LinA

nl Assinado eletronicamente por: BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA - 04/12/2019 13:42:12
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ANTONIO
S e NOTA DE SALA . ) a6
6033
Atendimento: 1 57150996 Prontudrio: l 10095443 P.UCIMAR LIMA LOURENCO P-IAPV|DA NATAL
Cirurgia(s) : 0727138 FRATURAS DE TIBIA ASSOCIADA/OU NAO A FIBULA (INCTipo Anestesla: RAQUE
0727162 JOSTEOTOMIAS E/OU PSEUDARTROSES - B0732026 ENXERTO OSSEOQ ]
[TRATAMENTO CIRURGICO
1403158 ESAO DE NERVOS ASSOCIADA A LESAO
SSEA
ala Cirgrgica: [SALA CC 03 [Setor Emitente:[CENTRO CIRURGICO - HAPNATAL [Apto.: |
Equipe Médica: CIRURGIAO 1453661 MARIO ARNAUD MELO DE ABREU CRM (476
PRIMEIRO AUXILIO CIRURGICO 1896555 MARCUS VINICIUS DE CARVALHO FREIRE CRM 5781
IANESTESISTA 486477 IGILBERTO DE SOUZA OLIVEIRA FILHO CRM B628
IRCULANTE 5711501 LIDIANE FERREIRA DA SILVA OREN 1195455
ICédigo Especificacio tde |Cédigo Especificacho | Qtde
. Ma = S edicamentas.
© hi8455 AGULHA DESC.DE RAQUE N.25 - 1UD 1 N133985 AGUA DESTLADA 20ML AMPL 20 ML 1
| R7856 |AGULHA DESCARTAVEL 25X07 - 1UD 2 B6811_DECADRON 4 MG FR 2,5 ML AMPL 2.5 ML 1
R2450 |AGPLHA DESCARTAVEL 40X12 - 1UD 3 124102 DIMORF 0,2MG/ML (TML) AMPL 1 ML 1
31739 |ALGOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 50 [38008_DIPIRONA 1 G AMPL 2 ML 2
R1747 ALGOOL IODADO FRAS 1000 ML 100 40037 DORMONID 15 MG AMPL 3 ML 1
27928 ARRUELA P/ MONITOR DESCARTAVEL C1 - 1UD % [139923 FENTANIL 2ML AMPL 2 ML 1
80163 |CAJETER DE OXIGENIO - 1 UD 1 Wz013_KEFAZOL 1 GR FRAP 1 UD 2
158880 ICOMPRESSA OPERATORIA 26X28 ESTERIL CIS UD - 1 UD 4 48194 |MARCAINA PESADA 0,5% AMPL 1 UD 1
50997 _ESFARADRAPQ TUBO 450 CM 100 43800 SORO FISIOLOGICO 0,9% §00 ML TUBO 500 ML 3
R61607 FIC Q J&) MONONYLON (NM107X) - NYLON BIACK 3- ENVTUDI] 1 [119785 JILATL 40MG AMPL 1 Ub 1
130886 FIXADOR E».{cRNO CIRCULAR - 1UD 1
33505 |GAZE 10X10 ESTERIL PCT C[10 PCT1UD 6
0857 |GORRO DESCARTAVEL PCT 50 UD 3
50954 JAMINA DE 3iSTURI 15 - 1UD 1
50938 LAMINA DE BISTURI 21 - 1UD 1 Gases|Anarethos
0635 LUVA DE PROCEDIMENTO M CX 50 PA 4_he AXA DE SALA Inicig: 18:45 Fim: 18:50
0651 JUVA DESC.ESTERIL N-7,0 - 1PA 2 po XIGENIO iniclo; 18:45 Fim: 19:50
#0660 JUVA DESC.ESTERL N-7.5 - 1 PA 2 D BISTUR! ELETRICO, _Inicio: 18:45 Firn: 19:50
B0878 JLUVA DESC.ESTERIL N-8,0 - 1 PA 3 MONTORIZACAQ ___________Inicio: 18:45 Fim: 19:50 i
E0822_MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA CAMADA CMRAS PCT 50 UD 5 0 NTENSIFICADOR DE IMAGEM __Inicio: 18:45 Fim: 19:50 §
51004 MICROPORE 25X10 TUBO 1000 CM 200 P2 XIMETRO DE PULSO. Iniclo: 18:45 Fim: 19:50 :
POVIDINE TOPICO FRAS 1000 ML 200 H
PROPES DESCARTAVEL PCT 100 UD 3
ERINGA DESCARTAVEL 05 ML SERI § ML 1
ERINGA DESCARTAVEL 10 ML SERI 10 ML 3
0872 SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 20 ML 2
¥
;
-
—
Data: 22/02/207%. Clrurglio: MARIO ARNAUD MELO DE ABREU Anestesista: GILBERTO DE S8OUZA OLIVEIRAF Pég. 1 de 1
{

Assinado eletronicamente por: BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA - 04/12/2019 13:42:12
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G
. 7
Mad. Assistente:_

m_ox>%m PROCEDIMENTOS DE ANESTESIA
Q

D.fA £QUIPE ANESTESIOLOGICA:
WXgh
= =

Acessbrios
SA DE INFUSAOD 2 O. Umie T
| | BRONCOLARINGOFIBROSCOPIO £ [NO7AR | T
] CAL SODADA & | 4 1
] CANULA NASO-OROFARINGEA < : A-
1 CATETER PUNGAQ VEIA PERIFERICA

]CATETER PUNCAO VEIAPROFUNDA £i
] DISSECCAQO VENOSA £ [—
| ESTILETE ILUMINADO &

] FASTRACH

| FILTRO BACTERIANO seo0 100 nwm @Q @% 67) L o B

] GUIA (MANDR!L) T Erom 1. . ” e

I MANTATERNICR """ 4

|MASCARAFACIAL s | erin e

| MASCARA LARINGEA ji : - -

] RESPIRADOR MECANICO T T - 1 B .

} CATETERORO-NASOGASTRICO

] CATETER VESICAL i i

1UBO NASO-OROTRAGUEALN

OUTRO = o]
Monitorizagio -- —

[ TANALISADOR U= GASES

{ * CAPNOGRAFQO

{1 CATETER SWAN GANZ

[ IECOTRANSESOFAGICO

[ JESTETOSCOPIOESOFAGICO/PRECORI)

_,_ TIMULADOR NiZRVO PERIFERICO

DICE BISPECTRAL
OXIMETRODEPULSO
A NAO INVASIVA
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ONITOR CARDIACO
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ULTRA SOM SERV MED LTDA - HAP NATAL

BOLETIM DE CIRURGIA ]I

i

Pagina 1 de 1

22/02/2019 19:49

Paciente: LUCIMAR LIMA LOURENCO
Convénio: HAPVIDA NATAL

Dt. Nasc.: 11/08/1973 Atendimento: 57150996 Prontuario: 10095443
Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANESTE Leito: L1/1

\ Profissional(is): MARIO-ARNAUD MELQ.DE ABREU; MEDICE;:CRM 5476 [1]

GEE N 34403236 22/02/2019  as 19:44

DIABNOSTICO| | . [ o |
Diagnéstico Clinico $82 M1l
Diagnéstico Cirurgico s$82 [11
DAQOS.DACIRURGIA . 1t |- § - il f i
Data Da Cirurgia 22/02/20189 M
Hora Da Cirurgia 19:44 %]
Cirurgia tratamento cirurgico de perna direita 18]
Cirurgido MARIO ARNAUD 1]
1° Auxiliar MARCUS VINICUIS/,/ 1]
Descrigao Cirurgica PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOBRE ANESTESIA, RAQUE, M
ASSEPSIA, CAMPO CIRURGICO, FIXAGAO DA FRATURA DE PERNA
DIRETA COM FIXADOR EXTERNO, SUTURA, CURATIVO.
Codigos Dos Procedimentos 30727138,030727162,30732026,31403158 1}

15

"
o
Sk
ey "":"1.:' i® Assinado eletronicamente por: BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA - 04/12/2019 13:42:12
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T ' ‘. ' FORMULARIO PERI-OPERATORIO | Paginaide3 |
. N ! :
- ULTRA SOM SERV MED LTDA - HAP NATAL E
; 23/02/2019 10:42
Paciente: LUCIMAR LIMA LOURENCO Dt. Nasc.: 11/08/1973 Atendimento: 511150996 Prontuario: 10095443 |
Convénio: HAPVIDA NATAL Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANEéTE Leito: L1/1 }
Profissional(is): ALZENI GOMES DE ALMEIDA PEREIRA}TECNICO DE. ENFERMAGEM, i N°: .
COREN 61773011) . - \ i : N’ = o 34400894  22/02/2019 as 18:39 |
JACILENE S|LVA DA COSTA; TECNICO DE ENFERMAGEM, COREN 490547 [2] ‘
LIDIANE FERREIRA DA-SILVA, TECNICQ DE ENFERMAGEM, COREN 1195455 !
[3] o i P ] i
|
B
——
PACIENTE 4 . ; : |
Data De Admissdo 22/02/2019 M) {
RRE-OPERATORIO | g o : ] !
! Tipo De Cirurgia Eletiva. M ‘
! _ !
! Data Da Cirurgia 22/02/2019 (|
'i
Procedimento Cirurgico Proposto FRATURA DE TIBIA 11 !
Pulseira De Identificagio MSD. i !
Comorbidades N D) 1
Nome, dosagem, frequéncia N M \
Alergia- Descrigdo N )| !
Avaliagdo Das Condigées Emocionais Cooperativa. Ml :
Orientagdes Ao Paciente Cirurgia. M
NUTRICIONAL / METABOLICQ| L : . i '
]
]
Peso Estimado 75kg m |
Jejum Sim. {1} .
1
CPNFORTO ! i
[SINAIS VITAIS ~ » i 1
'
T 36°C Mo
]
|
PA 120X75 M {
FC 75 bpm (1
|
FR 18 mrpm M \
PUTROS DADOS E SINAIS |
Peso 75kg [1] ‘
Sat 02 100 % [11
DATA/HORA DA COLETA DOS DADOS , ' i
Data 2210212019 O
Hora 18:44 (U] l
|
INTRA-OPERATORIO [ | B i i
Responsével Pelo Recebimento TEC. ALZENI L Bro
4 |
Hora 18:40 . 131 ;
Sala 03 3]
Condigbes Da Pele ao inicio da cirurgia LESIONADA 13] |
Inicio Da Anestesia 18:45 i @ |
|
i i
Término Da Anestesia 19:50 : 3] s
e "
S
Tk ':'E.L:NE Assinado eletronicamente por: BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA - 04/12/2019 13:42:12 Num. 51512785 - Pag. 16
-.'-:}l"' & https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19120413420652800000049712946
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A;'ﬁ\'\ ANTONIO

N PRUDENTE
L] LI

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HAP NATAL

FORMULARIO PERI-OPERATORIO

Pagina 2 de 3

23/02/2019 10:42

Paciente: LUCIMAR LIMA LOURENCO
Convénio: HAPVIDA NATAL

Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANESTE Leito: L1/1

Dt. Nasc.: 11/08/1973 Atendimento: 5;150996 Prontuario: 10095443

]
i

Inicio Da Cirurgia 18:55 [3]
Término Da Cirurgia 18:40 )
Instrumentador TEC. ANTONIA 3]
Circulante TEC. LIDIANE 3]
Posig3o do paciente durante o ato operatério Dorsal. 13
Membro Ou Lado A Ser Operado MID 13]
Numerovlnicial De Compressas 10 UD 13
Numero Total De Compressas inseridas 15 UD 13]
Contagem Final De Compressas 15UD [3]
Medicagbes/hora ADM AS 19:00 DR° GILBERTO 10 MG DEXAMETASONA,2 [3]
DIPIRONA,40 MG TENOXICAM,2 KEFAZOL
Clorexedine Alcoélico Sim [3)
Alcool Sim 3
Material PERFURADOR 13]
Fornecedor MCi - {3}
Data Da Esterilizagdo 20/02/2019 13)
Condigées Da Pele Ao Término Da Cirurgia CURATIVO LIMPO E SECO (3]
GraurDﬁo Contaminagao LIMPA. i3]
Encaminhamento Do Paciente SRPA. (3]
Encaminhamento Do Paciente
Horario De Saida Da S.0 20:00 [3]
ISINAIS VITAIS |
Pulso 69 bpm 31
PA 98X83 13]
DUTROS DADOS E SINAIS |
Sat 02 97 % [3]
DATA/HORA DA COLETA DOS DADOS -
Hora 19:30 31
OBSERVAGOES / INTERCORRENCIAS :
Observagdo PACIENTE ADM EM 5.0 PARA SUBMETER-SELA PROCEDIMENTO 3]
CIRURGICO DE FRATURA DE TIBIA. FO! MONITORIZADA, VEIO
PUNCIONADA, ANESTESIADA COM RAQUI. RRALIZADO FIXADORES
METALICOS NA PERNA LESIONADA COM SUCGESSO. APOS
FINALIZADO PROCEDIMENTO ENCAMINHADO PACIENTE PARA
SRPA COM SSVV ESTAVEIS.
Eletrodos TORAX B3]
Inclsé;Clrﬂrgica MID {3)
MSE 3

Pungoes Venosas

POS-OPERATORIO

Assinado eletronicamente por: BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA - 04/12/2019 13:42:12
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. % ANTONIO

IR Pruoenrs, “ .~ FORMULARIO PERI-OPERATORIO | Pagina 3 de 3
! ULTRA SOM SERV MED LTDA - HAP NATAL : 23/02/2019 10:42
5 Paciente: LUCIMAR LIMA LOURENCO Dt. Nasc.: 11/08/1973 Atendimento: 571{1 50996 Prontuério: 10095443 !
Convénio: HAPVIDA NATAL Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANESTE Leito: L1/1 ‘
Nivel de Consciéncia pos operatorio Calmo. 2 !
Tipo De Respiragdo Espontanea s/suporte de 02. 2 \r 3
Extremrl:ades Pegajosas. [2) E t
Curativos Cirdrgicos Limpo e seco. 12] E
Observagio pcte segue no srpa , por falta de vaga no anda . Segue consciente e 12) !
orientada com acompanhate , sem mtercorrencnf |
|ESCALA DE GLASGOW | : i i
Espontaneamente s 12 l
Orientado E Conversando s 2 i
" Obedece A Comandos s 2
| [REGISTROS -‘ " ]
Acesso Periférico Pérvio s 2] i
|ESCALA DE DOR i ] _ I : ?
1 (Sem Dor) s {2 |

IDATAJHORA DA COLETA DOS DADOS ]

Hora 05:30 [2]

[ESCALA DE BRADEN |

Nenhuma Limitagio s [2]

[ESCALA DE ALDRETE KROYLIK i ;

: Desperto Ao Chamar Sim (2
Respira Profundamente Sim 1) I
Apto A Mover 2 Extremidades Sim 3] ) |
Maior_;;u 92% Respirando Ar Sim 31 ‘

CONDIGOES DE ENCAMINHANENTO

|
i
|
! Nivel de Consciéncia Caimo. (3] |
} Extremidades Pefundidas. B
! Curativos Cirurgicos Limpo e seco. [3]
— 3
i Abddémem Plano. 3] '
Unidade De internagido s [3) :
} Responsavel tec. lidiane @31 i
¥
ey F':".":-:--E Assinadg elet-ronlicamente p(?r: BRUNO HENRIQUE CORTEZ F)E PAULA - 04/12/2019 13:42:12 Num. 51512785 - Pég. 18
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i ’ CHECKLIST CIRURGIA SEGURA | Pagina 1 de 2 |
i |
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HAP NATAL 22/02/2019 19:55
Paciente: LUCIMAR LIMA LOURENCO Dt. Nasc.: 11/08/1973 Atendimento: 57130996 Prontuario: 10095443 :
Convénio: HAPVIDA NATAL Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANESTE Leito: L1/1 ,‘
—— — J
P ional(is): y 54551 N°:
rofissional(is): - LIDIANE; EBBE";(‘ DASILVA. 5: N°: 34402447 22/02/2019 s 19:20 ﬁJ
’7 i
DADOS DA ADMISSAQ ¢ | | ki i :
L i
Data Da Cirurgia 2210212019 ' 0]
! Hora Da Cirurgia 18:45 "]
I
: Cirurgia FRATURA DE TiBIA 11
1 ANTES DE ENGAMINHAR'AO C¢ | ; £ T 7
| . . -
i Setor De Admissdo Do Paciente SRPA M1
r Identidade Do Paciente SIM. - ' 1
Avaliagdo Pré-Anesté SIM. M1
Realizados Prot los De Instr tai SiM. !
Demarcagéo Da Lateralidade Pelo Cirurgido Sim. m
Confirmag#o De Vaga Em Ut N3o. M
Exames Complementares SIM. 2!
Retirada De Adornos/Préteses SIM. 1
Termo De Consentimento Esclarecide E Concedido- SIM. 1
Cirurgia
Termo De C ti to Esclarecido E C did SIM. 1
Anestesia
Confirmagao De Reserva De Sangue Nao. 1}
Tricotomia Nao. 8]
- T
Banho Pre-Operatério NZo. \\,_{k 1
Paciente Refere Alergia NAO. Qé%\ 1 '
Paciente Esta Em Jejum SIM. %@&Q \ "
ANTES DA INDYCAO ANESTESIGA SR : C o : G }
Identificagdo Do Paciente SIM. 13
Opme Checado Em Sala Cirurgica SIM. ]
Equipamentos Checados Em Sala Cirurgica SIM. 1]
Alergias Do Paciente S&o Conhecid Nao. (1
Medicagdes Anestésicas C das Em Sala Cirurgica | SIM. 1
Confirmagao De Reserva E Disponibilidade De Nao. f M}
Hemocomponentes Se Risco De Perda Sanguinea .
Via Aérea Dificil Nao. (11
Confirmagao De Vaga Em Uti Na&o. : 1]
Kit Cirurgico Completo Em Sala SIM. {1]
Termo De Consentimento Esclarecido E Concedido- SIM. 0]
Cirurgia
i Termo De Consentimento Esclarecido E Concedido- SiMm. n [}
‘ Anestesia ’ i
‘ Sitio Demarcado Pelo Cirurgido SIM. i 1
1
)

Num. 51512785 - Pag. 19
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AT T
&= o CHECKLIST CIRURGIA SEGURA | Pagina 2 de 2
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HAP NATAL 1 22/02/2019 19:55
Paciente: LUCIMAR LIMA LOURENCO Pt. Nasc.: 11/08/1973 Atendimento: 571 “0996 Prontuério: 10095443
Convénio: HAPVIDA NATAL Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANESTE Leito: L1/1
Verificagdo De Anestésica Concluida SIM. 3]
Oximetro De Pulso No Paciente Em Funci 1to 1]
ANJTES DA INCISAO CIRURGICA | r i :
Todos Os Membros Da Equipe Se Apresentaram Pelo 1]
Nome E Fungdo
Lateralidade Do Pr di t Direita. 11
i Paciente Certo SiM. {1
Sitio Cirurgico Identificado SIM. 0
Procedimento SiM. i1
ANTECIPACAQ EVENTOS CRITICOS - © s = CHE L o
‘Ha Material/instrumental Espoclﬁco Para O SIM. o))
Procedimento A Ser Reali
Checagem Completa Dos Equipamentos SiM. ]
Antibioticoprofilaxia Realizada Nos Ultimos 60 Minutos| SIM. 1]
Checagem Completa Das Medicagbes Anestésicas SIM. ‘ 1
Esterilizagdo Do Material Confirmada E Validada SIM. [}
Etapas Criticas,Duragdo E Perdas Sanguineas Foram SiM. 8]
Previstas
As Preocupagdes Especificas Em Relagdo Ao Paciente| SIM. 8|
Foram Compartilhadas
AO TERMINO DO PROCEDIMENTO I E i @
Todos Os Registros Relativos Ao Procedimento SIM. "
Devidamente Realizados
As Contagem De Instrt tais Cirurgicos, Compressas SiM. M
E Agulhas Estio Corretas
Amostra Para Anatomia Patologlca Esté Identificada E | Nao. 1]
Acondionada Corr
Preenchimento De Guias E/Ou Relatérios Pelo Médico SIM. 1
Cirurgido
A Equipe Revisou Pr ipagdes Para A Recuperagdo E| SIM. m -
O Manejo Do Paciente P
Posicionamento Cirurgico Alinhado Ao procedimento SiM. M1
Posicionamento Cirurgico Alinhado Ao procedimento
Especlf‘car POSIGAO DORSAL 1
:::::: No. do Gido D-"o.'w'“' aﬁw«- Oata s Procaaso | S0,30
. ‘ Dot e Vasdacte D—ndov-—. :::l;;:-
¢ 2019 3 20 9 3 H 20 9 03 §
No. do Operador No.
[ D ;
: @i No. do Cparador
st v 1 LR O BN .
et oo L oo omrd IR [ CE :
. ' 4o : !
¢ 70 9 07 £u20 9 2 (_,4 20 9 3 ’o—«v-n- ; 3 - ‘
No. do Operador Mo, o Oparader [ 20 ;
No. 6o Opersoc @ i ’E

nl Assinado eletronicamente por: BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA - 04/12/2019 13:42:12 Num. 51512785 - Pég. 20
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] PrUDENTE _ummmo_ﬂ_ﬁw\zyo MEDICA ) Pagina 1 de 1

Emissdo 22/02/2019 20:05

Num. 51512785 - Pag. 21

von.o:v-R LUCIMAR LIMA LOURENCO Dt. Nasc.: 11/08/1973 >_o=n—i,o:8u 57150996

Convenio: HAPVIDA NATAL N° Prescrigdo: 20476660 22/02/201  as 19:56 Prontuario: 10095443
Posto: RPA - RECUPERACAD POS ANESTESICA Leito: L1/1 Peso: 90.00 kg
1 DIETA GERAL-ADULTO / PARA A IDADE 3/3h  ORAL . . _ , CRM-5476
2 Hidratagdo Venosa Fase Unica Vol. Total: 500 ml 7.00 gts/min Acesso Periférico CRM-5476 Q
SORO FISIOLOGICO 0,9% 2083 mifKcallidia 500 mi , g
3.CEFAZOLINA SODICA (1.00g) 1g 1FRAP (C/1GR) 8/8sh EV 40 g CRM-5476 ]
. (D12) Aqua Destilada 10 mi - 5 _ B B 3
- ——— ) ¥ =}
4.PROFENID IV (100.00mg) 100mg 1FRAP (C/100MG) 8/8h EV CRM-5476 m
Soro Fisiologico 0.9% 100 mi qo y 7% N i
“ L \ 7 98
5-DIPIRONA AMP (500.00mg/mi) 1000mg 2ML  (AMPL C/500MC 6/6h EV «&w\\ 77 \\%mz..ﬂ; m 3
’ Aqua Destilada 18 mi > “ 3 w_
- m n
6. TRAMADOL (50.00mg/mi) 100mg 2ML  (AMPL C/100MC 8/8h EV @\ CRM-5476 39
Soro Fisiologico 0.9% 100 mi <
Alta vigilancia A m
7.PLAMET (5.00mg/mi) 10mg 2ML  (AMPLC/1OMG' 8/8h  EV O CRM-5476 =) W
Aqua Destilada 18 ml 1 13 ‘ &8
=
[ay )
8. SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO CRM-5476 NEe
9. CURATIVO MEDIO+SF+GAZE ACOLCHOADA CRM-5476 R
10.PUNCAO C/ JELCO CRM-5476 83&
TTSINAIS VITAIS CRM-5476 wg g
12. GELO 15 MINUTOS A CADA 4 HORAS CRM-5476 3E8
13. RETIRADA DE DRENO DE PORTOVAC o CRM-5476 zzs
14. CURATIVO COM ATADURA E GAZE ACOCHO/ CRM-5476 T8
15. COMPRESSAO COM ETER CRM-5476 o2g
16.CLEXANE (40.00mg/ml) 40mg 0.4ML  (SERIC/AAUMG) 24/24h SC CRM-5476 | 5 83
Alta vigliancia o - T £ &g
Profissionais crw-s476 MARIO ARNAUD MELO DE ABREU s & m
. N o
< C
§3 ¢
. - SE3
: ioc
) 2=
S o
i 7 8 E
: L EZ
. et T
RP1541 MARIO ARNAUD MELO DE ABREU 22/02/2019 20:05 10.1.32.205 ..-_

T Py —




Mmemwn. nhnwmw - \\AWVxn \AQMAmwmnv

Num. 51512785 - Pag. 22

19120413420652800000049712946

T

T

T
tH T Bu
HHHHY

gesif

Assinado eletronicamente por: BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA - 04/12/2019 13:42:12

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

WU PCUG FUGE 1307 -AYHINUS U 13d SOQIATd

.:"
._.|l.-|-



Rt i s -
¢ ~
\ﬂ — ” ) Pagina 1 de 1
ANTONIO S
p/\ PRUDENTE PRESCRICAO MEDICA \\\ Emissdo 2310212019 11:24
Paciente: LUCIMAR LIMA LOURENCO Dt. Nasc.: 11/08/1973 Atendimento: 57150996
Convenio: HAPVIDA NATAL N° Prescrigio: 20484320 23/02/2019  as 10:55 Prontudrio; 10095443
Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANESTESICA Leito: L1/1 Peso: 90.00 kg
1 DIETA GERAL-ADULTO / PARA A IDADE 3/3h  ORAL v : CRM-4762
2 Hidratagdo Venosa Fase Unica Vol. Total: 500 mi 7.00 gts/min Acesso Periférico CRM-4762
SORO FISIOLOGICO 0,9% 20.83  mi/Kcalldia 500 ml
3.CEFAZOLINA SODICA (1.00g) 1g 1FRAP (C/1GR) 8/8h  EV -CRM.4762
oz’ Aqua Destilada 10 ml N\ﬁ vN vN O @
4. PLAMET (5.00mg/mi) 10mg 2ML  (AMPL C/10MG' 8/8h  EV CRM-4762
) Aqua Destilada 18 m| ¥m\ 99 06
5.CLEXANE (40.00mg/mi) 40mg 0.4ML  (SERI C/40MG) 24/24h SC 4 m CRM-4762
Aita vigilancia :
6. TRAMADOL (50.00mg/ml) 100mg 2ML  (AMPL C/100MC 8/8h  EV CRM-4762
Soro Fisiologico 0,9% 100 ml 729 06
Alta vigildncia
7.DIPIRONA AMP (500.00mg/ml) 1000mg 2ML  (AMPL C/500MC 6/6h  EV ) CRM-4762
T Aqua Destilada 18 mi \\\N\\ J¥ o O¢
8. SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO SN CRM-4762
9. CURATIVO MEDIO+SF+GAZE ACOLCHOADA CRM-4762
10-PUNCAO-CHIELED SN CRM-4762
11.SINAIS VITAIS CRM-4762
12.GELO 15 MINUTOS A CADA 4 HORAS CRM-4762
13.RETIRADA DE DRENO DE PORTOVAC SN CRM-4762
14. CURATIVO COM ATADURA E GAZE ACOCHO/ CRM-4762
15. COMPRESSAO COM ETER SN CRM-4762

Profissionais crm-4762 ALIPIO CARMO NETO SEGUNDO

RP1541 DIANNA KELLY LOPES MACIEL 23/02/2019 11:24

10.1.32.208

Num. 51512785 - Pag. 23
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Num. 51512785 - Pag. 24

ﬂﬁr - , Pagina 1 de 1
ANTONIO
? PRUDENTE _U_Nmmo_ﬂ_mw>o _/\_m_u_o> Emissdo - 23/02/2019 10:56
Paciente: LUCIMAR LIMA LOURENCO Dt. Nasc.: 11/08/1973 Atendimento: 57150996
Convenio: HAPVIDA NATAL N° Prescrigdo: 20484320 23/02/2019  as 10:55 Prontuario: 10095443
Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANESTESICA Lelto: L1/1 Peso: 90.00 kg
1.DIETA GERAL-ADULTO / PARA A IDADE 3/3h  ORAL _ CRM-4762
2 Hidratag3o Venosa Fase Unica Vol. Total: 500 mi 7.00 gts/min Acesso Periférico ) CRM-4762 ©
SORO FISIOLOGICO 0,9% 20.83  mi/Kcal/dia 500 ml &
3.CEFAZOLINA SODICA (1.00g) 1g 1FRAP (C/1GR) 8/8h  EV CRM-4762 >
. ©22) Agua Destilada 10 mi . S e S
o
o
4.PLAMET (5.00mg/ml) 10mg 2ML  (AMPL C/10MG’ 8/8h  EV CRM-4762 S
Aqua Destilada 18 mi ~ B
— ©
N O
5.CLEXANE (40.00mg/mi) domg 0.4ML (SERI C/40MG) 24/24h SC: CRM-4762 S
Alta vigilancia M g
— O
6. TRAMADOL (50.00mg/mi) 100mg 2ML  (AMPL C/100MC 8/8h  EV CRM-4762 89
Soro Fisiologico 0,9% 100 mi oy
Alta vigilancia g &
7.DIPIRONA AMP (500.00mg/ml) 1000mg 2ML  (AMPL C/500MC 6/6h  EV CRM-4762 < m
Agua Destilada 18 ml - M m
o 2
8. SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO SN CRM-4762 42
9. CURATIVO MEDIO+SF+GAZE ACOLCHOADA CRM-4762 Noe
10.PUNCAO CJ JELCO u SN CRMAT62 1 — £33
11.SINAIS VITAIS i CRM-4762 8 3~F
3 @
12.GELO 15 MINUTOS A CADA 4 HORAS CRM-4762 w s 3
13. RETIRADA DE DRENO DE PORTOVAC SN o CRM-4762 o=8
14. CURATIVO COM ATADURA E GAZE ACOCHO!? ; CRM-4762 £23
15.COMPRESSAO COM ETER SN Y CRM 4762 298
Profissionais crm-4762 ALIPIO CARMO NETO SEGUNDO N\%ﬁ m 23
B - Bl
gay
. 293
5 m g
: SE g
ioc
2=
= o
< ez
1-W ..H
RP1541 ALIPIO CARMO NETO SEGUNDO 23/02/2019 10:56 192.85.4.101 -_
DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: ALIPIO CARMO NETO SEGUNDO 03091576418, as 11:08BRT de 23/02/2019 b




: RELATORIO ADMISSAO DE INTERNAMENTO Pagina 1 de 1

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HAP NATAL i 220212019 09:17 ‘
| paciente: LUCIMAR LIMA LOURé\JCO Dt. Nasc.: 11/08/1973 Atendimento: 57126500 Prontuario: 10095443
1\ Convénio: HAPVIDA NATAL Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leito: 634161/1
) l Profissional(is): YURI NOBREGA VILAR NASCIMENTO, MEDICO, CRM 5870.{1], N°: 34371085 22/02/2019 as 09:16 |
[ ;
| !\ IDENTIFICAGAQ || g . = . : ]
| N° Atendimento 57126500 1l [
. Nome Completo LUCIMAR LIMA LOURENCO M |
* |
! Data De Nascimento 11/08/1973 [OR
. | I
{ Nome Da Mie IRACILDA LIMA LOURENCO M i
l Data Da Internagéo 22102/2019 m |
4
i HDA/ EXAME F|{SICO / CONDUTA f ;
: SINAIS VITAIS | g |
FR 20 mrpm ] ‘
|
OUTIROS DADOS E SINAIS : |
COMORBIDADES i l
i DIAGNOSTICO i ! i
' CID Principal S92 FRAT DO PE M '
{ PARECER DO ESPECIALISTA | :
! PLANEJAMENTO TERAPEUTICO| !
- Encaminhamento Do Paciente POSTO DE ENFERMAGEM. 11 !

Num. 51512785 - Pag. 25




’.\.Q ANnTONIO | . !

[
B Froomm . PARECER DO ESPECIALISTA Pagina 1 de 1
-« . N
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HAP NATAL . 22/02/2019 16:55
Paciente: LUCIMAR LIMA LOURENCO Dt.\Nasc.: 11/08/1973 Atendimento: 57126500 Prontuério: 10095443
‘ Convénio: HAPVIDA NATAL Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leito: 634161/1
f Profissional(is): MAYRIA COSTA RIBEIRO DANTAS CRM 3803 [1] - e v N1 34395970 22/02/2019 ¥8 16:55
DADQS DO PARECER || ! ' i I
Parecer PACIENTE DE 45 ANOS, SEXO FEMININO, PRE OP DE FRATURA DE 1
MID

ASSINTOMATICA DO PONTO DE VISTA CARDIOVASCULAR
NEGA HAS, DM, TABAGISMO

NEGA ALERGIAS MEDICAMENTOSAS, INTERCORRENCIA
ANESTESICA, USO CRONICO DE ANTIAGREGANTES
PLAQUETARIOS OU ANTICOAGULANTES

EGB, CORADA , EUPNEICA
ACP NORMAL

TA 110 X 70 MMHG

| FC70
I MV + SEM RA
|

F

SEM SINAIS DE CONGESTAO PULMONAR OU PERIFERICA
ECG NORMAL

CONCLUSAO: RISCO CIRURGICO GRAU | DE GOLDMAN E COLS

oS
oW PO
|
H f
% }
L
-k 'f'::.:.;m:ﬁ Assinado eletronicamente por: BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA - 04/12/2019 13:42:12 Num. 51512785 - Pag. 26
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ULTRA SOM SERV MED LTDA - IfAP NATAL . 22/02/2019 19:51
Paciente: LUCIMAR LIMA LOURENCO Dt. Nasc.: 11/08/1973 Atendimento: 57150996 Prontuario: 10095443
| Convénio: HAPVIDA NATAL Posto: RPA - RECUPERACAOQO POS ANESTE Leito: L1/1
¥
{ f”'°"“‘°nal(ls): MARIO ARNAUD MELO-DE'ABREU, MEDICOICRM 5476 [11% = -~ '~ 71707 N°: 34403526 22/02/2019 3s 19:50
IDENTIEIGAGAD wi | t e i
Nome . LUCIMAR LIMA LOURENCO 1]
Sexo Feminino. [1]
Idade 45A8M (1}
Data De Nascimento 11/08/1973 1}
N° Atendimento 57150996 11
DADOS DO PALIENTE! i - ‘
MOJTIVOS DA INTERNAGAO ™ ° : A1 s :
CID10 Primario $80 TRAUM SUPERF DA PERNA 0
COMORBIDADES s R TR Vi :
GRAU DE INDE(PENDEN;;;A
IDENTIFICAGAD DOS RISCOS ! :
OBJIETIVOS TERAPEUTICOS - o :
Principal 1))
OBJETIVOS wmplscwumqr.s{ " T s :
ALTA HOSPITALAR, ' Amaud M. g8 Abrey b
Total De Dias ' ' 1]
freire \
u \J\\'\\C‘“S ¢ 20100 '
a{c! | TAVTES
pes RN 573
a0
| i
i i
;
E ay
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I . EVOLUGAQ DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO agina 1 de

ULTRA SOM SERV MED LTDA - l:IAP NATAL

-

; 22/02/2019 19:54

Paciente: LUCIMAR LIMA LOURE‘NCO Dt. Nasc.: 11/08/1973 Atendimento: 57150996 Prontuéario: 10095443
Convénio: HAPVIDA NATAL Posto: RPA - RECUPERACAQO POS ANESTE Leito: L1/1
[\ Profissionai(is): MARIOARNAUD biELOf DEABREU, MEDIGO, CRM 5476.(4]: :7 -~ .27 N°: 34403588 22/02/2019 as 19:52 Wi
REGISTROS MEDICQS DA EVOLUGAC i i 1 ] ‘
Evolugdo Do Paciente PACIENTE POS OPERATORIO SEM INTERCORRENCIAS. ]
ciD 10 $80 TRAUM SUPERF DA PERNA 0]
A

inicius C. freire
Marfus\V | Traumatologia
CAMIRN 5781
TROT 14910/

Num. 51512785 - Pag. 28
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ULTRA SOM SERV MED LTDA - HAP NATAL 25/02/2019 08:52

Paciente: LUCIMAR LIMA LOURENCO Dt. Nasc.: 11/08/1973 Atendimento: 57150996 Prontuario: 10095443
Convénio: HAPVIDA NATAL Posto: POSTO 1A -ALAA Leito: 2005N/1

[ Profissional(is): JOAQ:RAULOLSI{VA ARAUJOIMEDICO, CRM 5798 [1]°

N°: 34435907 23/02/2019 as 1500

DJAGNOSTICDS 7 o :
CiD10 - $80 TRAUM SUPERF DA PERNA M
ciD10 $82 FRAT DA PERNA INCL TORNOZELO ol

PROCEDIMENTOS CIRURGICGS | _ i { e ’ L o L
Cirurgia Realizada TRATAMENTO CIRURGICO FRATURA DE PERNA ]
Cirurgido DR MARIO ARNAUD V2 sl M
|
H

i

: Martus

? Ortpped

| .CAM

i T

e AL AN b i
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i ULTRA SOM SERV MED LTDA - HAP NATAL

i

22/02/2019 21:26

Paciente: LUCIMAR LIMA LOURENCO Dt. Nasc.: 11/08/1973 | Atendimento: 57150996 Prontuario: 10095443 ]
© Convénic: HAPVIDA NATAL Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANESTE Leito: L1/1
“Profissional(is): ROCHELLE LUSTOSA FONSECA, ENFERMEIRO(A), COREN 347125 (1] N°: 34406571 22/02/2019 as 21:17

| EVOLUGAO DE ENFERMAGEM |

i Evolugao de enfermagem Pacienl?_gnmui.da_no centro cirdrgico, para submeter-se a frayura de 1]
Tibia, pfoveniente do pronto-atendimento, em jejum, negando alergias e

comorbidades. SEguiu para sala cirirgica onde procedimento ocorreu

sem intercorréncias e foi encaminhada para SRPA em 02 ambiente, com

! acesso venoso periférico em memoro superior esquerdo, ferida operatéria

;' limpa e seca, em membro inferior direito com fixador extemo, aguardando

! diurese espontanea e liberagao d edieta. SEgue aos cuidados da

Enfermagem aguardando aocmodagao.

i DISPOSITIVOS |

Acesso Venoso Periférico Sim

m

e
‘ochelle Lustosa Fonsécs
COREN-RN. 347 125-ENF

; Assinado eletronicamente por: BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA - 04/12/2019 13:42:12 Num. 51512785 - Pég. 30
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ot . EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO Pagina 1 de 1
ULTRA SOM SERV MED LTDA ; HAP NATAL 23/02/2019 15:09
Paciente: LUCIMAR LIMA LOUF!%ENCO Dt. Nasc.: 11/08/1973 Atendimento: 57150996 Prontuério: 10095443
Convénio: HAPVIDA NATAL Posto: POSTO 1A-ALAA Leito: 2005N/1
Profissional(is): DIANNAKELEY &OFE,S“MACIE.L.;ENEERME,[RQ(A),, COREN 241754 (1) i1 N°: 34436136 23/02/2019 as 15:06
EVOLUGAO DE ENFERMAGEN O AR
é Evolugdo de enfermagem Paciente proveniente do CC no 1 DPO de fratura de Tibia, negando [0}
j alergias e comorbidades. SEgui em 02 ambiente, com acesso venoso
periférico em membro superior esquerdo, ferida operatéria limpa e seca,
em membro inferior direito com fixador externo, diurese espontanea e
liberagao de dieta. SEgue aos cuidados da Enfermagem.
. RECEBEU VISITA MEDICA E ALTA HOSPITALAR.
i DISPOSITIVQS e | H " T mEmE e
Acesso Venoso Periférico | Sim 11}

S
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" RECEITUARIO

Atendimento: 57126500 Prescricgdo: 20
Nome do Paciente:
Unidade: POSTO EMERGENCIA ADULTO
Medicamento: TRAMAL 100MG

Apresentacao: AMPOLA

Via de administragdo: ENDOVENOSA
Posologia: Agora
Daka: 22 DE FEVEREIRO DE 2019

Dr. RICARI

DE MEDICAMENTOS

CONTROLADOS PELA PORTARIA ’

344/98

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE NATAL

461813 Item: 1 Receita Num:2019106033

LUCIMAR LIMA LOURENCO

CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO

O ARAUJO CRM - 5001

Impresso por

x

1541 X
Jf1.32.209

-
3

ESTE MEDICAMENTO PODE CAUSAR DEPENDENCIA FISICA E/OU QU[MICK'

RICARDO ARAUJO
Bm: 22/02/2019 032:14

Dr,

I'Ca
Ol'l'opediae lz{oalljo
09ia
1295

CRM 500 Tl .

T T P e
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: + " RECEITUARIO DE MEDICAMENTOS
'’ ' CONTROLADOS PELA PORTARIA
: 44/98

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE NATAL

Atendimento: 57126500 Prescrigdo: 20461813 Item: 8 Receita Num:2018107704

Nome do Paciente: LUCIMAR LIMA LOURENCO

o

Unidade: POSTO EMERGENCIA TO
Medicamento: TRAMAL 100MG 6
Apresentacaoc: AMPOLA v

Via de administracdo: ENDOVENOSA

Posclogia: Agora

Data: 22 DE FEVEREIRO DE 2019
CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO

Dr. MARCUS VINICIUS DE CARVALHO FREIRE CRM - 5781 Inpresso por
RE1541_M rESTE MEDICAMENTO PODE CAUSAR DEPENDENCIA FISICA E/OU QU[MICAI MARCUS VINICIUS DE CARVALEO ]
10.}1.32.210 Em: 22/02/2019 16:19 s

AEA 3
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] 1 1 1
| :
’\‘: ANTO . : . C o . L
NN Prup o Ficha de Avaliacao Pré Anestésica
. H iy 4
IDENTIFICACAOQ DO PACIENTE‘ , i . ]
Nome: : ' ! :
C ‘W M Doz, Sexo: (M (KF ldade: | Cor: M
Enderego:. ¢ Cidade: i UF.
; Telefone: Profisséo:
l CIRURG 1
Cirurgiao: Hospltal / /
Data m M 2ZZ /7
ANTECEDENTES PESSOAIS/FAMILIARES:
Cirurgiag/Anestesias A?ten%e's. S‘/M J ,
Intercorrgncias: W‘m oo ‘)Mw
Hemotransfusao: VA/p/U
Antecedfemes Familiares:
( )Tabqgismo Cigarros/Dia: Tempo:
) Etili%mo Quantidade: Tempo:
() Uso de Toxicos )
Alergias ! !Dﬂ {
INTERRDGATORIO SINTOMATQLOGICO:
(Marcar 0s sintomas/sinais positivos e detalhar abaixo)

“SIST. CARI UCAR (YHAS () Palpitagao () Edema MMII Y Dor précordial ) Marcapasso | () Varizes
IST. IRATORIO () Dispnéia () Tosse (YAsma () Cianose ) Hemoptise (Y Apnéia sono
IST. DIGESTIVO () Dor epigastrica () Gastrite () Refluxo ('} Hepatite 7} Cirrose

“SiST, UROGENTTAL () Distiria () Poiidria ( ) Dor lombar () DUM (Mulher)

SIST. ENGOCRINO ) Diabetes {) Doencas da[Tiredide

SIST_HEMATOLOGICO Anemia (}Sangrament () Transf._sanguinea

“SIST_IMUNOLOGICO Alergias Herpes

“SIST_ LOCOMOTOR Fraq. Muscular Dor articular () Patol. Coluna () Défict de locomogao

SIST. NEUKG[GKCI CO Convulcao Desmaio () Cefaléia () Parestesias

OBSERVACAO:

U 14)/\}/[}

Medicagdes em Uso: ! ;D

EXAME FISICO: T » . ' A P
Estado Flsico: - EG: ‘HM Peso: W@ Altura: PA: [ 207X 67/ FC: ¥/
Distancig eterno/mento: < 12,5cm( ) > 12,5cm (XL Abertura bucal: : 14cm () >4cm ML Mallampati; j

¥l

Mobilidade cervical: Boa $4) Ruim ( ) Dentes: Via aérda dificil: Sim () Nao (p>

SRR oo p2 1, BEF

SR UV et .

Outros:

RESULTADOS EXAMES LABORATORIAIS: I

HT (%): Hb (9%): E@etas (mm3): TP: AE: INR:
Ior.mgra'rra (k): n Na:' /// ’("Je:: 1. | HCO3: Outros:
Glicemia / M Lﬁ)al inina:

RX de Tgrax: \/ ()“{ y"'

ECG: |

Risco Cirfirgico:

Parecer Cardioldgico:

Qutros Exames:

CONDUTA : ] H

LIBERADO: SIM (" )NAO  Observagao:
“ORIENTY A‘Tﬁc O: T i } 3

Jejum: r |2 W

Medicagdo:

Cuidados; _— 7

Anestesig Proposta:

Data da C»Ohsultazzz,/ Z/ )(q Hora: /8 30

ok "":"3., .1. Assinado eletronicamente por: BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA - 04/12/2019 13:42:12 Num. 51512785 - Pég. 35
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RECEITUARIO DE MEDICAMENTOS
CONTROLADOS PELA PORTARIA
344/98

HOSPITAL ONIO PRUDENTE NATAL

Atlendimento: 57150996 Prescrigdo: 20476660 Item: 2 Receita Num:2019107953
Nome do Paciente: LUCIMAR LIMA LOURENCO

Unidade: RPA - RECUPERACAO POS ANEST]
Medicamento: TRAMAL 100MG
Apresentacao: AMPOLA

Via de administragdo: ENDOVENOSA ;|

Pgsologia: 8/8h R
pata: 22 DE FEVEREIRO DE 2019 ' ’

CARIMBO RA DO MEDICO

Dr. MARIO AUD MELO DE ABREU CRM - 5476

RPLS41_M ESTE MEDICAMENTO’ODE GAUSAR DEPENDEN
103.32.206

Impresso por
FISICA E/OU QUIMICA MARIO ARNAUD MELO DE ABRRU
/ R=: 22/03/2019 19:57

L

R

" _‘".Lf'
i it

Assinado eletronicamente por: BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA - 04/12/2019 13:42:13
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ULTRA SOM SERVVMED LTDA - HAP NATAL

AV PRESIDENTE QUARESMA, 930 - ALECRIM
59031-115 NATAL - RN

RECEITUARIO MEDICO

- AnTONIO
. PrupenTE

Médico:MARIO ARNAUD MELO DE ABREU
Paciente: LUCIMAR LIMA LOURENCO

Data do Atendimento:  08/03/2019

RECEITA
ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO QUE A PACIENTE ACIMA REALIZOU TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA DE PERNA DIRIETA , NO MOMENTO EM ACOMPANHAMENTO MEDICO, NAO ESTA APTA A REALIZAR
SUAS FUNGOES LABORAIS POR 120 DIAS, SERA REAVALIADA APOS ESSE PERIODO.

CID: s82.2

NATAL, 08/03/2019

& 4
; ”617'0 ,4de P
S35 5 T 45 .
wb g o
.8, ¥

4.
/ /
/
RP3000N
MARIO ARNAUD MELO DE ABREU 08/03/2019 15:16 10.1.32.207
% Assinado eletronicamente por: BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA - 04/12/2019 13:42:13 Num. 51512787 - pag_ 1




 Antonio ULTRA SOM SERV MED LTDA - HAP NATAL ]
" PRUDENTE AV PRESIDENTE QUARESMA, 930 - ALECRIM J

59031-115 NATAL - RN

ATESTADO MEDICO

Atesto que atendi nesta data o(a) Sr(
15:01 hs, sendo necessario o seu afastam

(QUINZE ) dias, a partir de 22/02/2019, t
abaixo:

a) LUCIMAR LIMA LOURENCO as
ento do local de trabalho ou escola por 15
endo como causa do atendimento o codigo

Codigo da Doenca

PR AT

Local e Data

Assinatura do Médico -~ 4

JOAO PAULO SILVA ARAYJO

—

CRM 5798 e

Aceito a Colocagdo do CID. Assinado us

Codigo de Autenticagao : BFBPX29E0Z5X3

R3002 sor " a2

JOAO PAULO SILVA ARAUJO 23/02/2019 15.01

10.1.32.208

Py Assinado eletronicamente por: BRUNO HENRIQUE CORTEZ F)E F’AULA - 04/12/2019 13[:12?.:31535400000049713448
| https://pjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120413
- "| Numero do documento: 19120413421355400000049713448
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CONTRATO DE HONORARIOS DE PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS

CONTRATANTE: LUCIMAR LIMA LOURENCO, brasileira, autbnoma, inscrita no CPF/MF sob o n2 000.564.254-06,
portadora da cédula de identidade n? 001.465.693 SSP/RN, residente e domiciliado na Rua Doutor Augusto
Cesino M de Medeiros, n2 1067 B, Potengi, CEP: 59120-635, Natal/RN.

CONTRATADO(S): ERIC TORQUATO NOGUEIRA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/RN sob o niimero 11.760,
portador do CPF/MF n2 061.387.934-12, RG 3393071 — SSP/RN, com endereco profissional situado na Avenida Romualdo
Galvao - Edificio Sfax (sala 803) -, n2 293, Tirol, Natal/RN, CEP 59020-640.

CLAUSULA PRIMEIRA - O CONTRATADO obriga-se, em cumprimento do presente contrato e das procuragdes que lhe forem
outorgadas, a prestar servicos advocaticios profissionais (requerimento administrativo e/ou judicial de seguro DPVAT) na
defesa dos direitos do CONTRATANTE, praticando com zelo a atividade juridica que for necessaria para o bom cumprimento
do mandato.

CLAUSULA SEGUNDA - Como remuneracio profissional, o CONTRATADO receberd, a titulo de honorarios, pré-labore, a
importancia de 30% (trinta por cento) sobre todos os valores em caso de procedéncia na causa ou acordo firmado no
curso do processo, mesmo em caso de substabelecimento com ou sem reserva de poderes.

§12 - Caso o pagamento ndo seja realizado na data ou na etapa prevista, serd cobrada multa equivalente a 2% (dois por
cento), bem como juros de mora, no percentual de 1% (um por cento) por més de atraso.

§22 - Se, porventura, o CONTRATADO optar em separar o valor devido a titulo de honorarios advocaticios contratuais e/ou
sucumbenciais, seja no &mbito administrativo ou judicial, podera juntar o contrato de prestacio de servicos advocaticios no
processo para que se cumpra a finalidade pretendida.

§32 - Havendo condenagdo ou acordo envolvendo honorarios de sucumbéncia, estes pertencerdo exclusivamente ao
CONTRATADO.

CLAUSULA TERCEIRA - O presente contrato vigora enquanto a agdo estiver em tramite ou pendentes quaisquer obrigagdes
provenientes da causa, em qualquer caso no primeiro grau de jurisdicdo OU, caso seja acordado entre as partes mediante
reajuste quanto aos honordrios advocaticios, até as instancias superiores.

§12 - Eventual interposicdo de recurso, embargos etc, fica estipulado o pagamento da importancia de 1 (um) saldrio minimo
vigente, exceto quando o CONTRATADO dispensar o pagamento.

CLAUSULA QUARTA: Da Desisténcia ou Revogac3o - Fica estabelecido que em caso de desisténcia ou revogagao por parte
do CONTRATANTE, antes de iniciados os servicos especificados na clausula segunda, serdo devidos ao(s) CONTRATADO(S), a
titulo de honorérios por assessoria e/ou consultoria juridica, a importéncia estipulada na tabela de honorarios da OAB/RN
para esse fim.

§12 - Fica obrigado o CONTRATANTE ao pagamento dos valores estabelecidos na clausula segunda se rescindir o presente
instrumento com a agdo em curso. Caso o montante seja inferior & importancia de 1 (um) saldrio minimo vigente, fica
obrigado o CONTRATANTE a complementar o montante. Do mesmo modo, o CONTRATANTE fica obrigado ao pagamento
dos honorérios no valor contratado na cldusula segunda se acordar ou transigir de qualquer forma com a parte contraria,
obstando o seguimento das acdes previstas na cldusula primeira, ou dando-lhes fim, sem prejuizo do montante advindo
com os dnus da sucumbéncia a cargo da parte vencida, caso obtenha éxito na(s) demanda(s) intentada contra terceiros.

CLAUSULA QUINTA - O CONTRATANTE fica ciente que a auséncia injustificada a audiéncia caracteriza ato atentatério 3
dignidade da justica e pode incidir multa de até 2% (dois por cento) da vantagem econdmica pretendida (art. 334, §82,
CPC);

CLAUSULA SEXTA - O CONTRATANTE também estd plenamente ciente quanto a possivel condenagdo em honorarios de
sucumbéncia;

CLAUSULA SETIMA - Havendo alteragdo de endereco e/ou do nimero do telefone, fica obrigado o CONTRATANTE a
comunicar ao CONTRATADO o novo endereco e/ou contato telefénico;

CLAUSULA OITAVA - Se a causa exigir servigos fora da comarca-sede do CONTRATADO, implicando em seu deslocamento,
ficara ressalvado a este o direito de executa-los pessoalmente ou por advogado substabelecido, correndo por conta do(a)
CONTRATANTE as despesas de viagem, estada, transporte e honorérios do substabelecido.

CLAUSULA NONA - Para todas as questdes decorrentes deste contrato, serd competente o foro da comarca de Natal/RN.

Natal, 1 de novembro de 2019.

K \‘)me/\JY\N\ )0/‘ RSN J,DNJ\H\\)O

CONTRATANTE | )

Y
"'5-.? Assinado eletronicamente por: BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA - 04/12/2019 13:42:14 Num. 51512788 - Pég. 1
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