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GUSTAVO MACIEL

ADVOCACIA

EXCELENTISSIMO(A) SR.(A) DR.(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA ___* VARA
CIVEL DA COMARCA DO NATAL - RN

ASSISTENCIA JUDICIARIA

PEDIDO DE PERICIA MEDICA

RENILSON DA SILVA LOPES, brasileiro, natural de Ceara-
Mirim-RN, casado, motorista, RG n° 1.306.294 ITEP/RN, CPF n° 850.130.564-20,
residente e domiciliado na Rua Oscar Branddo, n° 1239, Centro, Ceara-
Mirim/RN, CEP: 59.570-000, vem, respeitosamente, a presenca de Vossa
Exceléncia, por intermédio do seu advogado in fine assinado, este com escritério
profissional na Avenida Prudente de Morais, n° 3151, Ed. Multi Empresarial,
Salas 102 e 103, Lagoa Seca, Natal - RN, CEP 59.022-310, Tel.: (84) 3206-3717,
onde recebe intimag¢Ges, com fulcro no art. 3° da Lei 6.194/74 e demais
disposi¢des legais aplicaveis a matéria, propor a presente.

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT, COM
PEDIDO DE PERICIA MEDICA

em face de BRADESCO AUTO/RE CIA DE SEGUROS, pessoa juridica de
direito privado, com endereco para notificagdes na Av. Prudente de Morais, n°
4022, Lagoa Nova, Natal - RN, CEP 59.056-200, CNPJ n° 33.055.146/0001-93,
www.bradescoautore.com.br, pelas razoes féaticas e juridicas a seguir
expendidas:

I
DOS FATOS

No dia 17 de marco de 2018, por volta das 18h00min, o Autor
trafegava pelo Centro do municipio de Sao Miguel do Gostoso/RN,
conduzindo a motocicleta Honda NZR 160/BROS ESD, de placa OWG-7955,
quando, apds passar por uma lombada irregular na via, feita com tronco de
coqueiro e coberto com barro, perdeu o controle da direcao, vindo a cair ao solo.
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GUSTAVO MACIEL

ADVOCACIA

Com o forte impacto ao chdo, o Autor ficou gravemente ferido, foi
socorrido por um colega e levado para Hospital Dr. Percilio Alves, naquela
urbe. Apo6s receber os primeiros atendimentos médicos, foi encaminhado para o
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel, nesta capital, onde fora diagnosticado
trauma na coluna lombar com fratura na vertebra L1 e L8, e trauma no pé
esquerdo, sendo submetido a tratamento conservador com uso de sintomaticos,
permanecendo internado por alguns dias.

Posteriormente no dia 23 de margo, foi transferido para o Hospital
Memorial de Natal-RN, local onde foi submetido a uma intervengao cirargica,
seguido de tratamento conservador com imobiliza¢do, permanecendo por mais
alguns dias internado.

Ja em casa, o Autor continuou recebendo acompanhamento
médico, dando inicio, apds a recuperagao, a tratamento fisioterapico, que durou
alguns meses.

Hoje, apresenta como sequelas, dor residual, debilidade e
limitacio dos movimentos da coluna lombar, assim também como membro
inferior esquerdo, provocando dificuldades a deambulacio normal do Autor,
prejudicando-a na realizacdo de suas atividades laborais, bem como, em
quaisquer outras atividades que exijam esforco fisico, afetando nio s6 a
funcionalidade da estrutura corporal lesionada, mas de toda a estrutura da
coluna, sentindo muitas dores a qualquer tentativa de movimentacio do
tronco.

Os ferimentos sofridos no acidente foram de natureza gravissima,
de modo a deixar o Autor acometido da debilidade permanente acima
descrita, a qual foi constatada apds ser submetido a Exame com médico
particular, além de pericia com médico contratado pelo Convénio de
Seguradoras do Seguro DPVAT, o que o tornou merecedor de parte da
indenizacdo que ora pleiteia.

Em 18 de janeiro de 2019, ap6s encaminhar pedido de indenizacao
por invalidez perante uma das seguradoras participantes do consércio DPVAT,
o Autor recebeu a quantia de R$ 1.687,50 (hum mil, seiscentos e oitenta e sete
reais e cinquenta centavos). Assim, resta uma diferenca de R$ 11.812,50 (onze
mil, oitocentos e doze reais e cinquenta centavos), a que o Autor faz jus, o que
se demonstrara pelos fundamentos juridicos que se seguem.

II
DO DIREITO
DA SUBSUNCAO DO CASO CONCRETO A NORMA
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GUSTAVO MACIEL

ADVOCACIA

Preliminarmente, chamo a atencao de Vossa Exceléncia para a
tempestividade da presente demanda, vez que, da data da ocorréncia do
sinistro até o presente momento ndo transcorreram os trés anos de que trata o
Coédigo Civil de 2002 para o ajuizamento da competente acdo de cobranca da
indenizagdo do seguro ora em tela. Desta feita, resta demonstrado que a
presente acao é absolutamente tempestiva.

Ultrapassada a matéria preliminar, passa-se a enfrentar o mérito
da presente demanda, o que ndo requer maiores esforgos.

A Lei n® 6.194/74 fez nascer o Seguro Obrigatério DPVAT, criado
para amparar as vitimas de acidentes causados por veiculos automotores de
vias terrestres. Para tanto, foi criado um consércio de seguradoras privadas,
responsavel pela administracdo da verba arrecadada com o pagamento desse
seguro, o que é feito por proprietdrios de veiculos no momento do
licenciamento anual junto ao Departamento Estadual de Transito - DETRAN.
Trata-se, inclusive, de condicdo essencial para que os veiculos possam transitar
pelas vias rodovidrias do pais.

Esse convénio é responsavel, especificamente, pelo pagamento
das indenizagdes previstas na lei supracitada para os casos de morte, invalidez
permanente ou despesas de assisténcia médica que tenham tido origem em um
sinistro daquela natureza.

O art. 3° 1, da Lei 6.194/74, contempla que:

“Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 2° (DPVAT) compreendem as
indenizacbes por morte, invalidez permanente e
despesas de assisténcia médica e suplementares, nos
valores que se seguem, por pessoa vitimada:

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

Desse mandamento legal extrai-se que, sempre que ocorrer um
acidente envolvendo veiculos do qual resultem danos pessoais tais quais os
descritos pela norma em comento, nasce, paralelamente, a responsabilidade
desse consorcio de seguradoras de indenizar as vitimas. Nao ha davida de que
se estd a comentar de responsabilidade solidaria entre as seguradoras
participantes do consdcio, o que significa dizer que os interessados podem
requerer de qualquer uma delas, a integralidade de sua indenizagdo, sendo
vejamos:
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GUSTAVO MACIEL

ADVOCACIA

"INDENIZACAO - ACIDENTE DE TRANSITO -
SEGURO OBRIGATORIO - DENUNCIACAO DA
LIDE - DIREITO DE REGRESSO - LEI N. 6.194/74. A
falta de contratagio do sequro obrigatério ou de
pagamento do prémio pelo proprietdrio do veiculo nao
impede o recebimento da indenizagio a que faz jus a
vitima de acidente automobilistico, podendo o
ressarcimento ser reclamado junto a qualguer
seguradora participante do convénio DPVAT, criado
pela resolucio 06/86 do Conselho Nacional de Seguros
Privados. Ao consorcio constituido pelas sociedades
seguradoras é garantido nos termos do art. 7°, § 1°, da Lei
n. 6.194/74, com a nova redagio dada pela Lei n.
8.441/92, o direito de regresso contra o proprietirio do
veiculo, em face de sua omissio no dever legal de contratar
o seguro obrigatério". (DJMG de 07.05.96 -
Jurisprudéncia Informatizada Saraiva n. 08). (grifos e
destaques nossos).

SEGURO  OBRIGATORIO  DE  VEICULOS
AUTOMOTORES. COBRANCA. QUANTIAS
INDENIZATORIAS. SEGURO DPVAT. Acgio de
cobranga de quantias indenizatorias a titulo de seguro
obrigatorio - DPVAT. Pedido indenizatério que se fez
correto, de acordo com a Lei 6194/74, modificada pela Lei
8441/92. Responsabilidade da seguradora ora apelada,
que, inclusive, ndo nega o dever de indenizar a autora,
apenas, divergindo quanto ao valor cobrado. A existéncia
do consorcio de empresas seguradoras tornou
possivel reclamar-se a indenizacdo de qualquer uma
das _empresas conveniadas. Apelo da ré que se da
provimento para reformar a sentenga de primeiro grau.
(APELACAO CIVEL 6208/96 - Reg. 3628-3 Cod.
96.001.06208 TERCEIRA CAMARA - Undnime Juiz:
ANTONIO JOSE A. PINTO - Julg: 19/09/96). (Grifos e
destaques nossos).

Ainda que o veiculo causador do sinistro seja identificado, bem
como sua respectiva seguradora, a vitima, ainda assim, é facultada a escolha
dentre as seguradoras consorciadas, acionando qualquer uma delas para
realizar o pagamento da indenizacdo. Entretanto, é resguardado o direito de
regresso da Requerida contra o proprietario do veiculo causador do acidente.
Nesse sentido v. APELACAO CIVEL 6208/96 - Reg. 3628-3/TAMG. Cod.
96.001.06208 TERCEIRA CAMARA - Undnime Juiz: ANTONIO JOSE A. PINTO -
Julg: 19/09/96.
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GUSTAVO MACIEL

ADVOCACIA

Importante destacar a existéncia do interesse processual da parte
autora, representado pela sua discordancia do resultado do processo
administrativo que se submeteu, e que, a seu ver, lhe pagou indeniza¢ao
inferior a devida em razao da sequela que apresenta, o que é corroborado pela
documentagdo médica acostada. A esse respeito, os Tribunais Patrios ja vem
sedimentando o entendimento de que é cabivel a vitima de acidente de transito
o pedido de complementagdo judicial da sua indenizagdo, como se faz no
presente caso:

CIVIL E PROCESSUAL CIVIL - ACIDENTE DE
TRANSITO. SEGURO DPVAT. INDENIZACAO -
FATO ANTERIOR A VIGENCIA DO NOVO
CODIGO CIVIL. PRESCRICAO VINTENARIA.
INAPLICABILIDADE DA REGRA DE TRANSICAO
DO ART. 2028 DO NOVO CODIGO CIVIL.
PAGAMENTO VIA ADMINISTRATIVA -
RECEBIMENTO - QUITACAO - RAZAO QUE
NAO IMPEDE A PARTE DE PLEITEAR A
DIFERENCA EM JUiZO A QUALQUER
SEGURADORA - PROVA COMPLEXA PARA
AFERICAO DA EXTENSAO DO SINISTRO.
INOCORRENCIA. JUIZADOS ESPECIAIS.
COMPETENCIA ADMITIDA. LAUDO PERICIAL
FIRMADO  POR  MEDICOS-  LEGISTAS,
PERITOSDO DEPARTAMENTO DE POLICIA
TECNICO - CIENTIFICA. RESOLUCAO DO CNSP.
SUJEICAO A HIERARQUIA DE NORMAS.
PREVALENCIA DA LEL CABIMENTO DO
SALARIO MINIMO PARA QUANTIFICACAO DO
VALOR RESSARCITORIO. PRECEDENTES DESTA
TURMA. FIXACAO DA  INDENIZACAO
ESTABELECIDA COM CRITERIO. RECURSO
CONHECIDO E IMPROVIDO. 1) - O direito
adquirido, o ato juridico perfeito e a coisa julgada
marcam a seguranga e a certeza das relagdes que, na
sociedade, os individuos, por um imperativo da
propria convivéncia social, estabelecem. Assim, se o
acidente de transito que vitimou a vitima ocorreu na
vigéncia do antigo Coédigo Civil, que previa a
prescricdo vintendria, o mnovo Coédigo, sendo
posterior, portanto, a ocorréncia do fato, sob pena de
inconstitucionalidade, ndo  podera retroagir,
atingindo o ato juridico perfeito, o direito adquirido
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GUSTAVO MACIEL

ADVOCACIA

e a coisa julgada. 2) - O art. 7°, da Lei n°® 6.194/74,
determina que, em se tratando do seguro
denominado DPVAT, pelo fato de existir um
consorcio obrigatoriamente, constituido por todas as
seguradoras que realizam operacdes referentes a
seguro, qualquer seguradora conveniada ao tal
consoOrcio serd parte legitima para figurar no pélo
passivo de demanda que vise o recebimento de
indenizacdo relativa ao seguro obrigatério, pouco
importando se a quitacdo parcial foi efetuada por
outra seguradora. 3) - Tendo a companhia de
seguros efetuado o pagamento da indenizacio
administrativamente, pode a parte interessada
pleitear em juizo a complementacio do valor
recebido. 3.1) - O recibo de quitacio outorgado de
forma plena e geral, mas relativo a satisfaciao
parcial do quantum legalmente assegurado pelo art.
3° da Lei n° 6.194/74, n3o se traduz em reniincia a
este, sendo admissivel postular em juizo a sua
complementacdo.4) - Lesdo de carater permanente -
Comprovagdo do resultado através de laudo pericial
expedido por médicos - legistas do Departamento de
Policia Técnico - Cientifica. 5) - Conforme
entendimento jurisprudencial, sdo competentes os
juizados especiais para conhecer e julgar acdes de
indenizacdo decorrentes de acidente de transito, ndo
havendo que se falar em prova complexa. 6) - As
resolugdes do CNSP devem ser afastadas, haja vista
suas sujeicdes hierarquicas a lei. 7) - Fixacdo de
quantum indenizatério baseado no convencimento
do Magistrado, decorrente da livre apreciagdo das
provas carreadas aos autos. 8) - Valor proporcional a
extensdo dos danos e adequado as capacidades das
partes. 9) - Recurso conhecido e improvido. Sentenca
confirmada.

Nao hd que se negar a existéncia e a gravidade do acidente do
qual foi vitima o Autor, o qual lhe resultou inimeras consequéncias fisicas
lastimaveis. A invalidez permanente e o nexo de causalidade entre o acidente e
as lesdes sofridas por ele estdo amplamente comprovados por todos os
documentos juntados a esta inicial.

Quanto a primeira, os documentos médicos acostados, e,
principalmente, o Exame com médico particular que atendeu o Autor,
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GUSTAVO MACIEL
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descrevem com riqueza de detalhes todo o infortinio suportado pelo mesmo
ap6s o acidente. Da andlise de tais documentos, resta patente e cristalino o alto
grau de debilidade fisica ocasionado pelo sinistro ora em debate, motivo pelo
qual ndo se pode cogitar a possibilidade de ser a Requerida condenada a pagar
a indenizacado devida em grau inferior ao maximo.

Outro requisito exigido pela norma em comento é a prova do nexo
de causalidade entre as lesdes e o acidente, o que pode ser demonstrado tanto
pela Documentacao médica hospitalar supracitada como pelo Boletim de
Ocorréncia Policial acostado.

Da anélise de todos esses documentos restam cristalino e patente
que o Autor enquadra-se, perfeitamente, em uma das hipéteses de cobertura do
Seguro Obrigatério - DPVAT, qual seja a constante no art. 3°, II, da Lei n°
6.194/74, o qual impde o pagamento de indenizacao de até R$ 13.500,00, nos
casos de invalidez permanente. Por se ter demonstrado o alto grau de
debilidade que acomete o Autor, e a sua consequente incapacitacdo para o
trabalho, ndo se pode cogitar a possibilidade de ser a Requerida condenada a
pagar a indenizacdo devida em grau inferior ao maximo.

Com efeito, o seguro obrigatério - ao contrdrio dos demais
contratos desta natureza - é regulamentado por legislacao especifica, sendo a
indenizacao tarifada e insuscetivel de transacdo. Correto, entdo, afirmar que as
partes ndo podem deliberar sobre os valores especificados em lei. A rigidez da
norma legal, pela especificidade do seguro em anélise, tem por objetivo a
protecdo da parte mais fraca da relacdo contratual, no caso o segurado.

Como dantes ja afirmado, esse tipo de contenda resume-se a
capacidade da parte autoral conseguir reunir o feixe de provas que demonstre o
nexo de causalidade entre o resultado invalidez e o acidente de transito que a
ocasionou. O deferimento da indenizacdo em sede de processo administrativo ja
desincumbiu a parte Autora dessa tarefa, reconhecendo o seu direito, limitando
o objeto desta demanda a apuracdo do quantum indenizatério.

A tabela de invalidez incorporada na Lei n® 6.194/74, em 2009,
serviu para estabelecer os pardmetros de fixacdo da indenizagdo do Seguro
DPVAT. A jurisprudéncia potiguar, utilizando o balizamento legal, vem
entendendo que ndo é permitida a dupla graduagdo, o que tem imposto a
fixagdo das indenizagdes nos patamares maximos previstos para cada sequela,
consoante se verifica do entendimento uniformizado pelas turmas recursais

deste Estado:

EMENTA: INCIDENTE DE UNIFORMIZACAO DE
JURISPRUDENCIA. CABIMENTO EM CASO DE
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EXISTENCIA DE DIVERGENCIA ENTRE DECISOES
PROFERIDAS POR TURMAS RECURSAIS ACERCA
DE QUESTOES DE DIREITO MATERIAL. DIRETO
CIVIL. ACAO DE COBRANCA. ACIDENTE DE
TRANSITO. DEBILIDADE PERMANENTE.
COMPLEMENTACAO DE SEGURO DPVAT.
SINISTRO OCORRIDO EM 16/01/2009, DATA
POSTERIOR A VIGENCIA DA MP 451/2008,
CONVERTIDA NA LEI N° 11.945/2009, A QUAL
PASSOU A GRADUAR A EXTENSAO DAS PERDAS
ANATOMICAS OU FUNCIONAIS, CONFORME A
TABELA ANEXA. PAGAMENTO
ADMINISTRATIVO PARCIAL. EXISTENCIA DE
LAUDO OFICIAL. COMPLEMENTACAO DEVIDA.
DIFERENCA ENTRE O VALOR TABELADO PARA O
CASO, DE 50% DO VALOR INDENIZATORIO E A
QUANTIA RECEBIDA ADMINISTRATIVAMENTE.
IMPOSSIBILIDADE DE GRADUAR ALEM DA
PREVISAO LEGAL. INCIDENTE DE
UNIFORMIZACAO CONHECIDO E PROVIDO.
Diante da existéncia de divergéncia entre o0s
entendimentos das Turmas Recursais sobre a aplicagio do
permissivo de proporcionalidade as perdas anatomicas ou
funcionais abaixo dos percentuais legalmente previstos,
decorrentes dos acidentes ocorridos posteriormente a
edicio da MP 451/2008, deve ser firmada a
interpretacdo de que é vedada a graduacdo abaixo do
percentual previsto na tabela anexa a Lei 6.194/74,
apos a alteracdo promovida pela Medida Proviséria
451/2008, posteriormente confirmada com a Lei
11.495/2009, devendo ser aplicada a tabela para
cilculo de indenizacdo de forma estrita. (IU]
2010.900764-0, Turma de Uniformizacido dos Colégios
Recursais dos Juizados Especiais Civeis, Criminais e da
Fazenda Publica do Estado do Rio Grande do Norte,
Relatora para acordio Juiza Virginia Régo Bezerra,
julgado em 19.08.2011)

Frise-se que em se tratando de seguro pessoal, como no caso em
exame, ndo se pode investigar quanto a proporcdo do prejuizo sofrido, pois a
vida ou a reducdo da capacidade produtiva ndo é passivel de perfeita
estimativa econdmica, consoante estabelece o art. 789 do novel Cédigo Civil, o
que atentaria ao principio da dignidade humana.
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GUSTAVO MACIEL

ADVOCACIA

Nao restando mais nada a se demonstrar ou provar, eis que todas
as exigéncias legais foram amplamente atendidas, tem-se que a conjugacao dos
fatos aqui narrados com o direito ora esposado é suficiente para sustentar a
pretensdo do Autor de obter o que lhe é assegurado por lei. Sendo assim, vem a
presenca de Vossa Exceléncia para obter a plenitude do pleito que se segue.

III
DO PEDIDO

ANTE O EXPOSTO, é a presente acdo para requerer:

a) a dispensa da audiéncia de media¢do/conciliacdo em razdo da
necessidade de produgao de prova pericial prévia;

b) a citacao da Requerida, para, querendo, apresentar defesa, sob
pena de revelia e confissdo, acompanhando o feito em todos os seus ulteriores
atos, até final decisao que haverd por declarar a procedéncia da agdo,
condenando a Requerida no quantum pedido;

c) seja o Autor submetido a pericia médica, através de médico
nomeado por esse juizo e bancado pelo Estado ou pela Ré, a fim de se constatar
a invalidez permanente ja alegada por esta parte e devidamente demonstrada
em laudo particular acostado;

d) seja julgada totalmente procedente a presente acdo para
condenar a Requerida ao pagamento de R$ 11.812,50 (onze mil, oitocentos e
doze reais e cinquenta centavos), consoante determinado pela Lei n.° 6.194/74,
art. 3°, b, em favor do Autor, devidamente corrigido desde a data do pagamento
a menor (18/01/2019) e com a incidéncia de juros legais contados da citacao;

e) a condenacdo da Ré ao pagamento das custas e despesas
processuais, bem como em honorérios de sucumbéncia na ordem de 20% sobre
o valor da condenacéo;

f) por fim, conceda ao Autor o beneficio de postular sob o manto
da assisténcia judicidria gratuita, nos termos da Lei 1.060/50, por nao ter
suporte financeiro para arcar com as despesas processuais.

Protesta-se por provar o alegado com o uso de todos os meios em
direito admitidos, na oportunidade da realizacdo da audiéncia de instrucao e
julgamento e demais momentos que se faca necessario, em especial de pericia
médica, a qual deverd ser deferida de plano por esse juizo.
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GUSTAVO MACIEL

ADVOCACIA

Dé-se a causa o valor de R$ 11.812,50 (onze mil, oitocentos e doze
reais e cinquenta centavos).

Termos em que,
Pede e espera deferimento.

Natal - RN, 09 de setembro de 2019.

GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAO
Advogado - OAB-RN n° 680-A

QUESITACAO AOS PERITOS:

01. Quais os ferimentos sofridos pelo Autor quando da ocorréncia do
acidente automobilistico narrado nos autos?

02. Da ofensa sofrida resultou perda, inutilizagdo ou comprometimento de
6rgao, membro, sentido ou fung¢ao?

03. Desses ferimentos resultou debilidade ou deformidade fisica
permanente, ou incapacidade permanente para o trabalho no Autor?
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PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANT E:

uﬂ\o a*noﬁ}cm&ﬁm lﬁm* B § 9(:( S_C{-‘lIi(:P /tw Qf?frm ESCJO I%O %‘\ 20 )(g
Odenk s dameicdo me 8ie (dran Baardon, o 1239, Gudio . Coane
Hourmn -RW, ©€Pp . 99 .530 o00.

OUTORGADOS: GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAO, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB-RN 680-A, com enderego profissional na Avenida Prudente
de Moraes, n® 3151, Edificio Multi Empresarial, Salas 102 e 103, Lagoa Seca, Natal - RN;

PODERES: Confere amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com a
clausula "ad judicia", a fim de que, em conjunto ou separadamente, possa realizar
todos os atos que se fizerem necesséarios a0 bom e fiel cumprimento deste mandato,
inclusive propor quaisquer agoes, defender-me nas que me forem propostas, civeis ou
penais, reconvir, promover quaisquer medidas cautelares, recorrer em qualquer
instancia ou tribunal, arrolar, inquirir, contraditar e recusar testemunhas, produzir
provas, arrazoar processos, requerer vistas dos mesmos, concordar com calculos,
custas e contas processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegagoes finais,
formar os documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos, avaliacoes
e pericias, bem como argiiir suspeicao, falsidade e excegao, transigir, fazer acordo,
confessar, renunciar, desistir, impugnar, receber alvaré, cheque e dar quitacao, firmar
compromissos, requerer abertura de inventario ou arrolamentos, assinar termo de
compromisso de inventariante, de rentncia, perante qualquer juizo, instancia ou
tribunal, reparticao ptblica e 6rgaos da administracao publica, direta ou indireta,
federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal, propondo acao
competente em que o outorgante seja autor ou reclamante e defendendo-o, na condicao
de reclamado bem como substabelecer a presente com ou sem reserva de poderes se
assim lhe convier, dando tudo por bom, firme e valioso.

Natal/RN, 0 /02 /2019 .

x|tz S0m 8o S-idua koS

Outorgante
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranga Publica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletronica

BOLETIM DE OCORRENCIA
Unidade Policial: DELEGACIA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO GOSTOSO
Enderego: RUA DOS TUBAROES, 26, CENTRO, SAO MIGUEL DO GOSTOSO, FONE/FAX: (84) 991032750
1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM
1.1 Protocolo: J2018203000063 1.2 Data de Expedigao: 24/04/2018 11.44.09
1.3 Tipo: COMUNICAGAO
2. DADOS DO LOCAL DO FATO
2.1 Data/Hora do Fato: 17/03/2018 18.00.00 2.2 Autoria: Conhecida
2.3 Fato: Consumado 2.4 Flagrante: Nao
2.5 Meio(s) empregado(s): Outros

2.6 Tipo do local: Via Publica

2.8 Numero: S/N°®

2.10 Complemento

2.12 Bairro: CENTRO

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

2.7 Logradouro: UMA RUA TRANSVERSAL DA RN-221, NO CENTRO DE SAo
MIGUEL DO GOSTOSO

2.9 CEP:

2.11 Ponto de Referéncia: RUA LATERAL AO POSTO BR, NA AVENIDA DOS
2.13 Cidade: SAO MIGUEL DO GOSTOSO

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)
3.1 Nome Completo: RENILSON DA SILVA LOPES

3.2 Estado civil: Casado(a)

3.3 Nome Social 3.4 Pai: GONCALO ALEXANDRE LOPES
3.5 Etnia: Sem Informagao 3.6 Mae: JACIRA DA SILVA LOPES

3.7 Sexo: MASCULINO 3.8 Orientagao Sexual: Ignorado

3.9 CPF: 85013056420 3.10 Identidade de Género: Ignorado

3.11 Nacionalidade: 3.12 Data de Nascimento: 08/05/1972
3.13 Profissao: MOTORISTA 3.14 RG: 1306294 - ITEP/RN

3.15 Telefone(s): 84 991031014 3.16 Passaporte

3.17 Numero: 1239 3.18 Naturalidade: CEARA-MIRIM/RN
3.19 Bairro: CENTRO 3.20 E-Mail:

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3.22 Logradouro: RUA OSCAR BRANDAO
3.23 Cidade: CEARA-MIRIM 3.24 CEP: 59570000

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)
4.11 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S) (NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) (NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurado: Nao 7.1.2 Seguradora:

7.1.3 Chassi: ***** 64258 7.1.4 Renavam: 01056765647

7.1.5 Placa: OWG7935 7.1.6 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
7.1.7 Marca: HONDA 7.1.8 Modelo: NXR160 BROS ESDD

7.1.9 Ano do Modelo: 2015 7.1.10 Ano de Fabricagao: 2015

7.1.11 Cor do veiculo: VERMELHA 7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCICLETA
7.1.13 Nota Fiscal 7.1.14 Namero do Motor

7.1.15 Nome do proprietario: RENILSON DA SILVA LOPES 7.1.16 Vinculo com a Ocorréncia:
7.1.17 Nome do condutor: O DECLARANTE

7.1.18 Observagdes

8. DADOS DA OCORRENCIA
9. DOS FATOS
9.1 Histérico

O DECLARANTE COMPARECEU A ESTA UNIDADE POLICIAL PARA RELATAR QUE NA DATA, LOCAL E HORARIO SUPRACITADOS, ENVOLVERA-SE EM UM
ACIDENTE DE TRANSITO: QUE, ESTAVA EM SAO MIGUEL DO GOSTOSO, VISITANDO UM CONHECIDO, QUANDO NO INSTANTE EM QUE ESTAVA TRAFEGANDO
EM VIA PUBLICA, CONDUZINDO SUA MOTOCICLETA, NAO PERCEBEU UMA LOMBADA IRREGULAR NA VIA; QUE, NA VERDADE A LOMBADA ERA UM TRONCO
DE COQUEIRO, COBERTO COM BARRO, TOMBADO EM VIA PUBLICA; QUE, COMO JA ERA NOITE, NAO CONSEGUIU VISUALIZAR O OBSTACULO, E QUANDO
TRANSPOS O MESMO SOFREU UM FORTE IMPACTO NA SUA COLUNA VERTEBRAL, FRATURANDO UMA VERTEBRA, NA REGIAO DA COLUNA LOMBAR; QUE,
APOS O OCORRIDO, TOMBOU COM SEU VEICULO DE LADO, NAO CONSEGUINDO MAIS FICAR EM PE; QUE, O DECLARANTE USAVA CAPACETE NO MOMENTO
DO ACIDENTE; QUE. O DECLARANTE FOI SOCORRIDO POR UM COLEGA, INACIO (FONE: 84 994948686), RESIDENTE EM CEARA-MIRIM/RN; QUE, O
DECLARANTE FOI LEVADO AO HOSPITAL DE SAO MIGUEL DO GOSTOSO, SENDO LOGO EM SEGUIDA TRANSFERIDO AO HOSPITAL DE CEARA-MIRIM/RN; QUE,
ATE O PRESENTE MOMENTO, O DECLARANTE FOI SUBMETIDO A UM PROCEDIMENTO CIRURGICO, REALIZADO NO DIA 27 DE MARGO DO ANO EM CURSO,
HOSPITAL MEMORIAL, EM NATAL/RN. QUE, NADA MAIS DISSE, NEM LHE FOI PERGUNTADO.

9.2 Informagdes do CIOSP

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

O(s) declarante(s), sob as pe
Data 24/04/2018 11.44.09,

da Lei,’conﬁrmam que as informagdes aqui registradas sao verdadeiras.

Vrzy S0 da Sitva lpées-

Xpetcral Interessado

Polegar direito

Atendimento: 1671804 - ALEXANDRE BARRETO SATATAS
Impresso por: 1671804 - ALEXANDRE BARRETO SATATAS em 24/04/2018 11:44:19
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, PREFEITURA MUNICIPAL DE CEARA MIRIM |
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |
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HISTORIA DA DOENGA ATUAL /EXAME CLINICO
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v "°~0 SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

& oY PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

¢ z

z Q S BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 12770 /2018
% @j Admissao: 18/03/2018 01:01:40

CIRURGIA GERAL - VERDE

“aciente:62811 - RENILSON DA SILVA LOPES (45a10m 10d)

imento: 08/05/1972 Natural: CEARA-MIRIM.BRASIL Sexo: M Cor: SEM
INFORMACAO
CNS 702702698663760 CPF: 85013056420 Prof: MOTORISTA
Mae: JACIRA DASILVA LOPES Pai:
Logradouro: OSCAR BRANDAO, 1239
CEP: 59570000 Bairro: CEARA-MIRIM Cidade: CEARA-MIRIM
Telefone:84.91031014 Compl:
Motivo: MOTO - QUEDA Tipo: REFERENCIADO
Origem: AMBUL. INTERIOR *Empresa:
[Fluxograma Discriminador:
OBS: REG. DR RAFAEL Classificagao: 18/03/2018 00:55:19
' HORA PA. HGT SatO02 FiO2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow RTS
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— GOVERNO DO ESTADO RIO GRANDE DO NORTE

¥ Secretaria de Estado da Saude Publica FIGHA DE
: M Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel ACOMPANHAMENTO
Pronto Socorro Clévis Sarinho SOCIAL
Identificagdo |

Znfermana Leito uTi Leito:
Jata de admissdo 1122 3 QQd” Alta / /
Nome: ' ) THEE LN N ey Naturalidade: " 20zra ¥ /..,
dade: f,. Sexo: ( ”) Masculino ( ) Feminino Data de Nascimento:_ 7 /- /|
G ; ) ¢ Estado Civil: " v - & Nivel de Instrugdo: 7, ¢ ) L
“lhacédo: Pai: ey f‘fi e wis

Mae: | <o P “.,9.a Ot
Endereco: Y'..', D o 0 sl arard) Tad ¥ i & A A Coy o

Cidade: @343yt

Telefone 2020y = DI 5 ( )Residencial ( ) Trabalho ( ) Recado
Contato Outros telefones: ! 4 6 s
Co icao familiar: oL

Outras informagdes: Fazusode (  )Alcool ( )Fumo ( )Drogas ( ) Psicotropicos

Situacao Ocupacional e Vinculagao Previdenciaria ]

Atividade desenvolvida: MgToia-da Trabalho c/ vinculo empregaticio ( ) N&o ( )Sim
( )Aposentado ( )Auxiiodoenga ( )BPC ( )Autdbnomo ( )Pensionista () besempregado
Programas e Servigos: ( )Passe Livie ( )BolsaFamilia ( )PETI ( )PSF ( )CAPs ( )SAD
Internag@o decorrente de acidente de trabalho? ( ) Nao ( ) Sim Nome da Empresa

Forma de Acesso ao Servigo I
( )‘SOZInhO - procurou atendimento () Trazido por familiares () Trazido pelo SAMU
() Socorrido em via publica () Outros meios
( ') Encaminhado: Hospital de origem: s s Bua
[ Critérios para Acompanhante ]
Possui requesitos? ( )Nao ( )Sim Qual o motivo?

Po.or de deficiéncia: ( ) Auditiva ( ) Visual ( )Fisica ( ) Mental

Responsavel pelo paciente: YA 8. 099, aao iy 0o T DR

Parentesco: ) Telefone: i P LR AT

L

Endereco do Responsavel:

[ Evolugao |

(Adaptagdo do paciente ao ambiente hospitalar, condigSes emocionais, participagao da familia na internagao, visitas recebidas, encaminhamentos, etc )

Y [ 5 =k > %2 Fooan Qs j_-',..u_. [ - ) o o Y e W
oo Y 2  dodaa _‘i YVQ Jh’."\ o, L i e O g RS 2
o >~ ., 5 Yo avarg )58
W o~
'Q/03 - /@)ﬂwa Damo e e o ALINSS @gz(“ -l O
VA
P E
I Saigp % s A |
Obito: Encaminhamento: ITEP( ) SVO( ) DO( ) Obs® 0, &
ATV a7
Alta hospitalar ( ) Transferéncia ( ) Destino: ( 0. IS, OD‘
’ = 24 T 17,
Orientacdes/Encaminhamentos: '/4(,\ \\QXFN\, G%
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y SECKEANKIA UE SAUUE FUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO Dr. CL&0acuteVIS SARINHO

Nome do Paciente: RENILSON DA SILVA LOPES(POL)

Cé&oacuted. Paciente: 1107 DN: 08/05/1972 Idade: 45 ano (s);
Data Exame: 18/03/2018 - 01:44

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA PROTQCOLO TRAUMA

Estuco tomoagrafico realizado com cortes volumétricos multislice (16 canais) sem a admin.sragac endovenosa do contraste odado
dir=cionaco para a pesquisa de lesdes relacionadas 3o poltrauma

Aval ) lun f lombar

Bom alinhamento posterior dos corpos demais venebrais que apresentam altura mantida

Fratura por compressao do coroo verteoral L havendo impactag3o do platd superior. com reducao de altura estmada em 509
Apresenta retropulsao ossea. com fragmento dsseo que determina estreitamento do canal vertabra comprimindo 0O saco dural

Ervoive ainda a lamina esquerda de L1

Estruturas \ntrarraquianas de marfologia e coeficientes de atenuagao
normais

N30 na sinais ge hérnias ou protrusdes discars expressivas
Esiruturas paravertebrass preservadas
Ateromatose aortoiliaca

Nota-se redugac difusa da dens.dade hepatica inferindo inbitracao gordurosa (esteatose hepatica)

La.de gerasn no ma 12/03/2018 11 49 Uma zopa Aqgita encunira-se disponiwel acessando o knk hitos /Avaidar wiiaad com b e utiize a datahore @ chave
ApKXDAeR para acesso

Laudado Por
Srhael de Medeiros Alves
CRM-RN 6258 ' RALIOLCGISTA
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Tomograta camputadorzada hebgoidal
Eletroencefalograma digial
Ressonzncla maanétics nuctear
Eletroneuromiografia
Pr'o ntONeu r‘D Mapeamento cercbral
. R B Densiteametria Ossea
: Radiolagla Gorat

Uroqrafia excretors
Mamografia digital

Paciente. 63094 - RENILSON DA SILVA LOPES
1.ocal de Entrepa: PRONTO NEURO TIROL
Comémo. COPIRN

Medico Solicitante: Dr(a) ANA CLARA AZEVLCDO

Atendimento. 1 18-12899
Data de Nascimento: O%/05/1972
Scxo: Masculino

Data de Realizagio. 28/072018

RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA LOMBAR

@:cnca:

- lmagens multiplancares ¢ mulusequenciais da coluna lombar seimn contraste.

ACHADOS:
- Imagens de exames anteriores indisponivels para comparagao

- Lordose lombar preservada.

- Nio ha indicios de malignidades osseas

_ Sinais de fratura com acunhamento parcial de L1

- Discreta retropulsao do muro posterior de L1 para o canal espinhal.

- Reducdo de aproximadamente 50% da altura anterior do corpo vertebral.

- Paratusos transpediculares em T11, T12. 1.2 e 1.3, sem sinais de complicagdes
- Lipossubstituigdo parcial da musculatura paravertebral no leito cirurgico

_ Possivel edema 0ssco medular em L1

_ Recomendavel complementar o estudo com tomografia da coluna lombar.

_ Nao ha sinais de colegdes ao redor do leito cirurgico

_T10-T11. disco tipo 11. Neuroforames livres

_T11-T12 disco tipo 1. Neuroforames livres

_112-L1. disco tipo 1l Neuroforames livres.

_L.1-L2. disco tipo 11 Neuroforames hivres

_1.2-L3. disco tipo 111 Neuroforames livres.

- L3-L4. disco tipo 111 Neuroforames livres

- 14-L5. disco tipo 11l Leve redugdo do calibre do canal espinhal ¢
SIMELTICO.

_1.5-S1. disco tipo 11. Neuroforames livres

- Alteragdes degenerativas zigoapofisarias a partir de L3-
espinhal

dos neuroforames, por abaulamento disc:

1.4. que contribuem para a redugao do calibr¢ do can

- Lipossubstituigao parcial da musculatura parav

ertebral, principalmente no leito cirurgico.
- Nio ha indicios de mielopatia significativa

Dr Fabricio Guimaracs Gongalves. Radiologia - CRM DY/ 15
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Tomografia computadorizada helicoidal
- Eletroencefalograma digital
Ressonancia inaanética nuclear
3 Eletronewromiografia
: PFO ntDN eu PO Mapeamento cerehral
PP T T Uensitomelria Ossea
. " - Radiclogia Geral

Urografia excretorz
Mamogratia digital

Pacienle: 63094 - RENILSON DA SILVA LOPES
| ocal de Entrega: PRONTO NEURO TIROL
Convénio. COPIRN

Medico Solicitante: Dria) ANA CLARA AZEVEDO

Atcndimento’ 118-12899

Data de Nascimento. 08/05/1972
Sexo: Masculino

Data de Realizagio 28/07/2018

- Raizes da cauda equina livres.
- Sem outros achados relevantes
‘mprc a disposigao no telcfone abaixo

Dr. Fabricio Guimaries Gongalves - CRM-DF 11902

Especialista em Radiologia ¢ Diagnostico por Imagem pelo Colegio Brasileiro de Radiologia
Especialista em Neurorradiologia pelo Colégio Brasileiro de Radiologia

Luropean Diploma in Neuroradiology / European Diploma in Pediatric Neuroradiology
SILAN Fellow / Clinical Fellow em Neurorradiologia - McGill University Health Center
Post Doctoral Fellow Children's Hospital of Philadelphia

~35-061-99195 - 7777

(chamadas e mensagens via Whatsapp)

www.neurostation.net
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- Ptirrmann CW. Dora C, Schmid M. Zanetti M. Hodler J, Boos N. Grading of lumbar nerve root compromise

ith magnetic resonance imaging: a reliability study with surgical correlation. Radiology 2004, 230:583-58%

“aldon. David F. et al Lumbar disc nomenclature version 2.0: Recommendations of the combined task forces

of the North American Spine Society. the American Society of Spine Radiology and the American Society of

Neuroradiology. Spine J. 2014 Nov 1.14(11):2525-45 doi: 10.1016/j spine 2014 04.022. Epub 2014 Apr 24

Dr. Fabricio Guimarics Gongahves. Radwlogia - CRM: DF « 11902
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® Tomografia computadorizada heficoidal
* Eletroencefalograma digital
* Ressondncla magnética nuclear

" ProntoNeuro 2 Eeonmromicprt

: * Dansitometria Ossea
: C
b Imagens Médicas «Radlologia Geral

. * Urografia excretora
® Mamografia digital

Paciente: 63094 - RENILSON DA SILVA LOPES
Local de Entrega: PRONTO NEURO TIROL
Convénio: COPIRN

Médico Solicitante: Dr{a) ANA CLARA AZEVEDO

Atendimento: 118-12899

Data de Nascimento: 08/05/1972
Sexo: Masculino

Data de Realizag#o: 28/07/2018

RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA

CNICA:
-'éx:ame realizado em equipamento de 1,5 Tesla (alto campo), sendo obtidas imagens nas seguintes sequéncias:
SE T1 no plano sagital.

FSE T2 no plano sagital

FE no plano axial.

LAUDO:

- Corpos vertebrais toracicos alinhados.

- Alteragdes degenerativas na placa terminal dos corpos de T2-T3.
- Estruturas dos arcos neurais posteriores normais.

- Canal raqueano de morfologia e dimensdes normais.

- Espagos discais examinados sem alteragdes significativas.

- Tecidos moles paravertebrais com sinal habitual

- Medula dorsal e cone medular com calibre preservado sem evidéncia de anomalia de sinal.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

- Ressonincia Magnética da

A e

TR L L

Coluna Toricica revelou alteragdes degencrativas na placa terminal dos

/zjﬁé.m.n‘.

Dr. Luiz Rodrigues da Silva Filho, Neurocirurgido - CRM: RN / 1607

UNIDADES: TIROL . Rus Antomo Albuquerque, 968, Tirol

“ LONA NOTE - Rua Porto da Folha 2003 Iyvapo  PARNAMIRIM Rua Otavio Gomes de Castro, 76, Centro
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* Tomografia computadorizada helicoidal
* Eletroencefalograma digital
‘ * Ressonéincia magnética nuclear

ProntoNeuro s

Imagens Médicas * Densitometria Ossea
: * Radlologla Geral
= ® Urografia excretora
* Mamografia digital

Paciente: 63094 - RENILSON DA SILVA LOPES Atendimento: 118-12899
Loocal de Entrega: PRONTO NEURO TIROL Data de Nascimento: 08/05/1972
Convénio: COPIRN Sexo: Masculino
Medico Solicitante: Dr(a) ANA CLARA AZEVEDO Data de Realizagao: 28/07/2018

RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA

TECNICA:

- Exame realizado em equipamento de 1,5 Tesla (alto campo), sendo obtidas imagens nas seguintes sequéncias:
SE T1 no plano sagital.

FSE T2 no plano sagital

FE no plano axial.

LAUDO:

- Corpos vertebrais toracicos alinhados.

- Alteragdes degenerativas na placa terminal dos corpos de T2-T3.
- Estruturas dos arcos neurais posteriores normais.

- Canal raqueano de morfologia e dimensdes normais.

- Espagos discais examinados sem alteragdes significativas.

- Tecidos moles paravertebrais com sinal habitual

- Medula dorsal e cone medular com calibre preservado sem evidéncia de anomalia de sinal.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

- Ressonincia Magnética da Coluna Toricica revelou alteracdes degenerativas na placa terminal dos
corpos de T2-T3.

ﬁé_&&

Dr. Luiz Rodrigues da Silva Filho, Neurocirurgiio - CRM: RN / 1607

ZONA NOTE  Rua Porto da Folha, 2003, Igapo // PARNAMIRIM . Rua Otavio Gomes de Castro, 76, Centro
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C6digo Saolitacdo: 235236716

IDANTIPICACAD DA UNSDARY

Numeio AlH: 241810023688-2

unidade Solicitante: CNES:
10OSPITAL MONSENHOR WAL FREDQ GURGEL 2653923
unidade Execatante: CNES

HOSPITAL MEMORIAL
Logradouro, Endereco, N, Complementc, Bakrro

2408252
Municiplo Executante

AV JUVENAL LAMARIINE 976 - - TIRODL NATAL

Ceniral Reguladora NATAL

Data de Solwitacao 76 032018 - 16 03.25 Operador 82893691404ANATALIA
Data de Autorizacdo 26/33/2018 - 16 49 26 Operador G5/23034420MARI0ORIC
Data de Reserva 26.03.2018

Data de Internacao 27.03.2018 Operador J3391521449FRANCISCA
Data Prevista de Alta 10.08.2Ca5

Nata de Alta 02/04/2018 - 1) 13.59 Operado/ 33391521449 RANCISCA
Honvo da Al 11 ALTA CURADO

BADOS DO PALIENTE

CNS:

7027025986£3760

Nome do Paclente Nome Social/ Apelido:

RENILSON DA SILVA LOPES

Home da MBe Naturaudade:

CACIRA DA SILVA LOPES CEARA MIRIM - RN

Sexo: Raca:

MASCULING BRANCA

Data de Nascimento: Tipo Sanguineo:

08/05/1972 (45 ancs) ---

Tipo Logradouro: Logradouro: Complemento:

P UA RUA MANOEL MARQUES

fiamero: Bairro: CEP:

70 CENTRO $9570-000

*ais de Resiodnca: Municipio de Residéncia: UF:

HRASH CEARA-MIRIN AN

“elefone(s):

(34) 3274 3595 (Exibur [isla Deraihady)

MABOS DA SOLICTTACAC

CPF do Médico Solicitante: Nome do Meédico Solicitante: Status da SolicitacSo:
29754518491

ZEIGLER DE ARAUIC FERNANDES
Nome do Médico £xecutante:
JEIGLER DF ARAU.C FERNANDES

APROVADA
.PF do Médico Executante:

2972451349}
Diagnéstico Inkdal - CID:
000 - TiD INEXISTENTE

Cardter Classificacso de Risco
1 - Urgence Proradade 1 Fmerglnda, necessdade de atendimento unedate
Chnica: Clinica Complementar:
ESPEC - CIRURGICO - NKEUROCTRURGIA Nenhuma
Procadimento Solicitado: Cédigo:
TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS 0415010012

LAUDO TECHACO § JWSTIFICATIVA DA INTERMACAD
Frincipais Sinals ¢ Sintomas Clnicos: o o
FACIENTE COM FRATURA D= L1, L8, REFERINDD DORES NA COLINA, SZGUE ACS CUIDADO DA IJEGhﬁCIRJRGIA fud>
Principais Resuitados de Provas Diag nOstiuns: “e .
TU+EX. M. . )
Condicoes que Justificam » Internagdo:

TRATAMENTO CIRURGICO

de Imped|; da R t

Assinatura e Carimbo do Médico: (examinaor) CRM: Data de Solicitagia:

26.03 2018 - 16 04:25

Data <la Extragao dos Dados: 04/04/2015 14:32:04

Assinado eletronicamente por: GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAO - 12/09/2019 16:32:23
gh https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091216322312300000047177830
' Ntimero do documento: 19091216322312300000047177830
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7 B £)

Prescriga: Médica / Evoiugao Clinica

Paciente.  RENILSON DA SILVA LOPES Idade: 45 anos
*ga Convénic. SuUs ESTADUAL Reg.: 128285 Prontuario:
M Unidade: POSTO |
Leito: ENFERMARIA 114A
AdmissfAc'  26/03/18 18:26 1 dia(s) de internagao
Diag.: M517 - Transtorncs de discos lombares e de outros discos intervertebriis com rz

27/03/2018 W _iq o0
1) BRANDA SEM GORDURA

2) RANITIDINA 50mg (25mg/mL) ampela..... ... ... 1ampola
Uso. 1 ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas.
diluido em 2 und de AGUA P/ INJEC}gE_) 10ML.

3) CEFAZOLINA SODICA 1g frasco amy.ola
Uso 1 frasco ampola, via endovenos::, 08 em 08 horas.
diluiddo em AGUA P/ INJECAO 10ML.. -

4) SOFO FISIOLOGICO 0,9% 1000mL
Uso 1 frasco ampola, via endovenosg, ‘Z2em 12 horas.

q DIFIRONA 500mg/mL ampcla

Uso 1 ampola, via endovenosa 06 em 06 horas.
DILUIR EM 8 ML DE ABD

§) METOCLOPRAMIDA 5mg/mL ampola 2mL
Uso' 1ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas
SE iHAUSEAS OU VOMITOS o

7) TRAMADOL 100mg (50mg/mL.) ampaoia
Uso 1 ampola, via endovenosa, 06 em 06 horas.
DILUIR EM 100ML DE SFO 0,9%

8) FISIOTERAPIA MOTORA, Duas vezss a0 dia
9) CUIDADOS DE ROTINA COM O DRIENO CIRURGICO, Pela marha
10) CUFATIVO, Pela manha

11) SINALS VITAIS ( SSWV + CCGG ), 06 em 06 horas
- 4T nart ) v
'% eriprn JSo~0n

Dr. CLEITON VIEIRA PEREIRA
CRM - 5199

Pixeon - 27/03/2018 17:12 (U404/ASSIST 754) / (DWO:69) Pégina: 1 /1
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Prescrigao Medica / Evolugao Clinica 7

-

. Pacienle.  RENILSON DA SILVA LOPES Idade: 45 anos
63 Convénio:  SUS ESTADUAL Reg.: 128285 Prontuério:
-*g m Unidade: POSTO |
—U ”Lry Leito: ENFERMARIA 114A
Admissdo: 26/03/18 18:28 2 dia(s) de Internagao
Diag.: M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais com rz
23/03/2018 19:00 Haratib > >’ 5199
1, RANITIDINA 50mg (25mg/mL) ampo'a ................. . 1 ampola 220" W 1400
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas. =
diluido em 2 und de AGUA P/ INJ ECAQ 10ML. I

2) CEFAZOLINA SODICA 1g frasco ampola L , -
Uso: 1 frasco ampola via endovenosa, 18 em 08 haras.

diluido em AGUA P/ INJECAO 10ML. O “

3) SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000mL g0 500)

_Uso ‘1 frasco ampola, via endovenosa, 12 em 12 horas. . )

4) DIPIRONA 500mg/mL ampola 0 1200. 18:00
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 08 em: 06 horas. S A
DILUIR EM 8 ML DE ABD )

5y  METOCLOPRAMIDA 5mg/mL ampola 2mL (SN) BE
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas. ) W

___ SE MAUSEAS OU VOMITOS N A ~

€) TRAMADOL 100mg (50mg/mL) ampola 0a: 056, 1276, 18:00
Uso. 1 ampola, via endovenosa, 06 em 06 horas '

DILUIR EM 100ML DE SFO 0,8%

) BRANDA SEM GORDURA '
Uso: Uma vez ao dia

-

g FISIOTERAPIA MOTORA, Duas vezes ao dia M T

4) CUICADOS DE ROTINA COM O DRENO CIRURGICO, Pela manha (M)

~0) CURATIVO, Pela manha ,@:S e

©1) SINAIS VITAIS ( SSW + CCGG ), 06 em 06 horas ""-’ /
y

Or CLEITON VIEIRA PEREIRA
CRM -5189

frire ﬁL“J” e

AR N EATACAS e

Pixeon - 28/33/2018 14.26 (U246/ASSIST.754) / (DWO:69) /

Pagina 171
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a Hospital Memorlal de Nata)
AV. JUVENAL " Aly ARTINE, 979 - TIROL - NATALRN
M Fone’ (84)3133-4200 / Fax (84)3102.1228
kmemorial@veloxrnail.com.or
N REGISTRO DE ENFERMAGEM - AUM‘SSAO
N -+ Dados dg:Faciente b _—
P&cteme RENILSON DA SILVA LOPES

Regnstro: 128285 N® Internagao: i
Nascimento:08/05/1972 46 anos Data Internagao: 26/03/2018 18:26:54

Acomparnhante: Parentesco:

PROCENENCIA- = =

PACIEN™= ADMITI ET PARA [Mﬂdwnm&wmw
EERNANDES,

O AL — e e e e e
X_-Consciente X -Responsi/o : Observagdes:

incensciente Sonolente i X_- Com Auxilio
X -Corado Cianético Sem Auxilic
Hipccorado X -Aciandtico
- Respiiagao - — == — —Deambulacéo iy s —_— —_ —
Observagbes: Oobservagdes:
‘ X-CZ Ambiente | 1 ComAuxilio
Mascara de Venture i

‘ S | | X -Restnto ac leito

SINAIS VITAIS — — —= - —_—
Pressac Arerial: Puiso: !
Tempera:ura: Respiragao:

ANAMMESE — - — . — T
Doengzs Clinicas ——— - — —— — Uso de Medicagbes—— — — - .
DIABETES. GLIBENCLAMIDA+METFORMINA.

o . L e ——o o

Alergiiis Medicamentosas S —= - Integridade du Pele - ———

NEGA.

ACESSCVENOSO- —~ . - o — U emiie = = =

Tipe: Hiperemia Doy Edema Temperatura:

‘ocal: Tempo:

IETA s S ot = AR e S
Tipo' X - Oral Sonda Nasogastrica Sonda Nadoenteral X -Aceita Aceita Parcial Nao Aceita
Observacbes:

Sonda: Espontaneo: PRESENTE ) N - '
Observagoes Gerais: N "~ Docameniscio's Exames:
PACIENTE SEGUE EM PRE DE | E ARTRODESE JE COLUNA ANEXADO A Q—BQ—EJ&&Q.LALLM&&
| OMBAR,AFERIDOS SSVV SEM AM:EMAI.ID&QE_, SEGUE com DE TC,EXAMES LABORA’ 0o,
G RURgé A PROG. PARA O DIA 07.

CUIDADOS DA ENFERMAGEM. e 2 A

U&Mn@

26/03/2018 21.52.12
COREN - 536683

ULIANE BEZERRA. DA SiLvA

oy

Divane ITM02MA40 4000 1 immis mmimem—— .

Assinado eletronicamente por: GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAO - 12/09/2019 16:32:23 Num. 48808285 - pag_ 5




8 Hospital Memorial de Natal

AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAURN
M Fone. (84)3133-4200 / Fax. (64)3102-1228
hmemonal@veloxmail.com br

REGISTRO DlARlO DE ENFERMAGEM -

‘ : B Ll Bkl TR, .
“Paciente RENILSON DA SILVA LOPES Reglstm '28285 N° Internagao: 1

Nascimento: 08/05/1972 46 anos Data Internagio 26/03/2018 18:26:54 Leito. ENFERMARIA 114A -
ESTADO GERAL — ——— = ——— — e = T e e e

“Higlene——- - _ _— = _— -
| Com ausilio e - _ S
—Respiragdo — — —- - — — _ - - - =
Corado - Deambulagao el ety L g
M L o e gt — e e e o e e e e e— e
Elimmag Vesica's: E&..QNIA&E.Q Eliminag Intestinais: M
SINAIS VITAIS — — —_ — - —_— —
Pres Artenial. m X I.! Puano 81 rampomm _}5 “C Respiragio: 20 Saturagdo 02 Glicose no sangue:
—_— — = [ DIETA ——— — — - — | —QUEIXAS DO PACIENTE - R
'ACESSO VENOSO o] Ao Totat | Rt |
| ove EmMerRAGHRURGM |
Chservagbes Gerais i
CIEN CQ Ci QRIENTADO EM O ABIENTT M PH OPERATORIO N == o =
RODESE DE COLUNA LOMBAR, HIGIENIZADO NO WC TROCADO ROUPAS DE CAM,
AFERIDO SVV SEM ALTERACOES E EM REPOUSO AGUARDANDO SER CHAMADO PARA
COREN - 563932 =
RAFAEL AUGUSTO AVELINO

LS-!-'-'»« Gurdvas Wiprorate.

1032018
. COREN -477414
- - o . me DR ) ey _ JULIANE CUNHA MIRANDA
- OBSERVAGOES GERAIS o e ———— —
gaumﬂmw_@ms couscn NTE ORIE! : .
DE ARTRODESE DE COLUN, : ; S| ‘ »

271032018
COREN - 563992
i - S e o RAFAEL AUGUSTO AVELINO,

B RcardinalAd e o o

Assinado eletronicamente por: GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAO - 12/09/2019 16:32:23
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.

a8 U\glt&l Memorial de Natal
ma AV.J LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
— Fone: (84)3133-420C / Fax: (64)3102-1228
"; m hmemorial@veloxmaal.com. br
REGlSTRO DIARIO DE ENFERMAGEM

Saciente RENILSON DA SILVA LOPEQ
Nascimento: 0B/05/1972 46 anos Data Intemac0:26/03/2018 18:26:54

Registro: 128285 NIntermagio.

Leite: ENFERMARIA 114A
ESTAIOGIRAL- (e Sl — e ——
Somawuwe . |
-Respiragio——-—— .. — et e e————— e ——— = e e
Corado ‘%ﬁ‘m bulaglo -~ — —— = e S e e l
Aciandlico | - T c=—— e _’ ‘
Eiminag V::sicais: . Elimhaq.l;ﬁn;u: e
_ SINAIS ViiAIS- - - = .
Dms Aner.L_}: X u Puho: 78 T mperatura: 37 “C Respiragso: 18 ~| Satragio 02: Glicose no sangue-
—~ACESSO VENGSO— — — - DIMTA — e —— {(~QUEIXAS DO PACIENTE
suv Acaita Total i
Ooservagdes Gerais: N - RN ' l'\ {

OPERAT!
Wﬁ'&‘
/IA ORAL + HVP INF(

-aE.G.UE E_AQS CUIDADO DEA EQUIP

>
- . - N — “l "ﬁgm ——
| Respiragio— L
-_—
P _ comaymyio -
Ell'mnag‘lman. B - e
SINAIS /TAIS Sl S E'mmclmum-s ‘PRESENTES — =
! PreaAneml 111 x Q Pulso: 88 "o P = —
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i 1N Hospital Memorial de Natal
’ emic ]~ enmmmmm—— AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALRN
JPIYA;j - MEMORIAL Fone (84)31334200/ Fax. (84)3102-1228 - Email. hmemnouialg@veloxmail com.or
- PROTGCOLO DE CIRURGIA SEGURA Data: 270312019 15 ¢
Dados do Paciente o
Segistre 128285 iH1 Pacienle: RENILSON DA SILVA LOPES

fvastimenta 08/05/1972 46 anos internacdo: 26/03/2018 18:26:54 Leito: ENFERMARIA 114#_5

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA
DURANTE E APOS O ATO CIRURGICO

| . GERAL*SEDAGAQ VENOSA Anestesiologista DR°TIAGO
po- ARTRODESE Cirurgido: DR°ZEIGLER
nstrumentador. SUZY Circulante. CARLOS EDUARDO+STEPHANNIE

T.00 curztivo: OCLUSIVO
lem malenal para biopsia/cultura:
v i sangaires: NAQ Monitcragao correta: SIM Placa de bisturi- SIM

Cuieidtico orofilatico?: CEFAZOLINA 2GR

WMeeicag2o adninistiadas

Lercorréncias / Observagoes
FACIENTE ADMITIDO EM SALA CONSCIENTE, ORIENTADO EM 02 AMBIENTE COM HVP NO MSD COM JELCO N°18
vIAB.S.5.0,9% O MESMO NEGA HAS+DM+AM COLOCADA S.V.D.N°16 PELA ENFERMEIRA GRACIELE SEM INTERCORRENCIA
COLOCADO TUBO ENDOTRAQUEAL ARA! N°8.0 P TESISTA DRY US E PELO MESMO SEM

INTERCORRENCIA, PROCEDIMENTO RGICO REALIZADO COM EXITO, ENCAMINHADO AO CRO SOB EFEITO

ANESTESICO DE P.O.| CONSCIENTE, ORIENTADO EM O2 AMBIENTE COM HVP SEM INTERCORRENCIA, SEGUE AOS
< JIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

FICHA DE CONTROLE DE INFECCAQ EM CIRURGIA

“ONTROLE DE INFECGAO EM CIRURYIA - —

cotencial de Contaminagdc: Limpa

CARLOS EDUARDO MACIEL BEZERRA
COREN - 1053824

o1 27032015 16:45 (U202/ASSIST.754) ’ ) -

3% BiE]

T .
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Preserigao Médica / Evolugéo Clinica

Paciente:  RENILSON DA SILVA LOPES Idade: 45 anos
,5D Convénio:  SUS ESTADUAL Reg.: 128285 Prontuaric.
‘L“\ Unidade: POSTO|
- L Leilo: ENFERMARIA 114A
Admissdo. 26/03/18 18:26 1 dia(s) de internagéo
Diag.: M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais corn rz
27/03/2018 12.53 o Horarios de Aplicagéo 5199
1) BRANDA SEM GORDURA (SND)
2y RANITIDINA 50mg (25mg/mL) ampola ........... 1 ampola 22:00; 06:00, 14:00

Usc' 1 ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas.
diluido em 2 und de AGUA P/ INJECA4D 10ML.

3) CEFAZOLINA SODICA 1g frasco ampola 20:00; 04:00, 12:00
Uso 1 frasco ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas.
diluido em AGUA P/ INJECAO 10ML.

4) SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000mL (500 , 500) o
Usu 1 frasco ampola, via endovenoss, 12 em 12 horas. al
5) DIPRONA 500mg/mL ampola W 00:00, 06:00,  12:00
Uso 1 ampola, via endovenosa, 06 ern 06 horas.
DILUIR EM 8 ML DE ABD
5) METOCLOPRAMIDA 5mg/mL ampola 2mL (SN)
Usc: 1 ampola, via endavenosa, 08 e 08 horas.
SE NAUSEi\S 0OU VOMITOS
7y TRAMADOL 100mg (50mg/mL) ampcila €C:00,  06:00, 12:00, 1§:00
Usc' 1 ampola, via endovenosa, 06 e 06 horas.
DILUIR EM 100ML DE SFO 0.8% -
8) FISIOTERAPIA MOTORA, Duas vezes ao dia M D
g) CUIDADOS DE ROTINA COM O DRFENO CIRURGICO, Pela manna (M)
10) CURATIVO, Pelamanha M o
, (M) 3
11) SINAIS VITAIS ( SSWV + CCGG ), (43 em U6 horas (N N M}
Ci. CLEITON VIEIRA PEREIRA
CRM - 5198
Fixeon - 7/03/2018 17:11 (U404/ASSIST.7-4) / (DWO.69) Pagina: 1/ 1

2%
H=FoF
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TN Hospital Memorial de Natai
ez =]~ maecamm AV, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
JSPITAL l -~ MEMORIAL Fone (64)3°33-4200 / Fax: (84)3102-1228 -
T e Y

Email: nmemynal@veioxmail.com b
PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA.-
_ . ~-- —. Dados do Paciente —
Registe: 128286 H. 1  Pacente RENILSON DA SILVA LOPES
ﬂssctrie{llo 08/05/1972 46 anos

';Mgcao.ze/oalzm 8 18:26:54
ANTES DO ATO CIRURGICO

Leito: ENFERMARIA 1144

2710212018 16:4535 COREN - 981845 - ANGRE LUIZ MIGUF L. PEREIRA

-kservagdes
CLIENTZ _ADMITIDO NO C.C PARA SUBME TER-SE AQ PROCEQ]MENTQ CIRURGICO DE ARTRODESE LOMBAR O(A;
MESMC({4A) NEGA AM+HAS AFIRMA SER DM PUNCIQN&QQ EM SALA EM MSD COM JELCO N°16 SEGUE ACS CUIDADOS
DA EQUIPE DE ENFERMAGEM,

Lenga pe-exstente: SIM - DM

' use va sanguines NAO Frolese: NAO Jeias: NAO

“ a2 Liboratonal NAO Risco Cirargico NAQ
~leryas imedicamenlas. iodo esparadrapn);  NAQ

Membro e lado de ¢ rurg:a; COLUNA
Raio X: PRE:

‘Assinatura Res ansave!

_’ﬂ-"’—/f——.—

“ultes Exames

SRPA - 27/03/2018 *8.45:35 COREN - 981845 - ANORE LUIZ MIGUEL PEREIRA
Movel consciéncia CONSCIENTE ORIENTADU Oxigenotrerapia: 02 AMBIENTE
‘CESs0 venoso SIM Diurese: SIM

Acianotico: NAQ Paids: NAO

fipoterszo. NAQ Rara X de Conlrole. NAQ

Sudorese: NAQ Tremores: NAQ

“edicagdc administiradas:

socanmm! amenlo e ey S W = "”__‘_'_ - Ty Npe T
LLIENTE ENCAMINHADO AQ RX SE INTESCORRENCIA Pés_R_EALlQR RX SERA
=NCAMIMNAADO AO LEITO DE POI DE ARTR' 'DE AR _NA HVP. EM MSD D) £ POR
SUNDA VESICAL DE DEMORA + DRENO DE BUCCAO SEGUE AQS CUIDADOS DA EQUIPE DE
ENFERMEGEM. 4
i Assinatura Responsave|
S
i _//_l/—/'
(4
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INP - Instituto de Neurocirurgia Potiguar

Av. Ceara-Mirim, 264 - Tirol - Natal/RN
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/’Q;y_‘\, oy S ( 7y

¥ ~ 7
Ll Ny e
e NA —_—

(‘__3/; R {2
¢ "(\%‘

Dr. Zeigler Fernandes Dr. Cleiton Vieira

Neurocirurgia - Cirurgia da Coluna

Dr. Rafael Aguiar
L Neurocirurgia - Cirurgia da Coluna

Neurocirurgia - Cirurgia da Coluna
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N Hospital Memorial de Natal
-—-‘—] o na AV JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
M Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84;3 1021228

hmemorial@veloxmail com br

FICHA DE INTERNAMENTO 2 Dala 26/103/2013 18.28
d Dados do Paciente

Paciente. RENILSON DA SILVA LOPES ) ‘ Registro: 128285
Num RG 1206294 CPF: 850.130.564-20 Nascimento: 08/05/1572 46 anos Sexo: Mascuiino Est.Civil: Casacdo(a)
Endereco RUA OSCAR BRANDAO N.. 1239 Bairro: CENTRO
Cdade * GEARA-MIRIM UF: RN CEP: 59570000  Fone 84991031014
Prafissao: Mae: JACIRA DA SILVA LOPES

Oados do Intemamento
N | ntem:amenio‘ Entrada 24/03/2018 18:26 Previsao saida: 28/03/2018 11:00 Atendente. ROSANAF
‘Conveénio. S1JS ESTADUAL ‘ Matricula/CNS: 7027026986863760 ' i,
Medico - O ZEIGLER ARAUJO FERNANDES CRM: 3274 ENFERMARIA 114A

Dados do Responsavel )
Responsavel: ' CPF: ‘ RG:
Parentesco ’ ' '

Termo de Responsabilidade

Declaro para fins de direito, que assumo plena responsabilidade na qualidade de devedor principal e/ou
solidario por quaisquer despesas realizadas pelo paciente acima qualificado, sendo ou ndo paciente acima
mencionado associado a qualquer instituic@o que mantenha convénie com o Hospital, sejé para pagamentc totzl
ou parciai de tratamento médico-hospitziar ou ambulatorial.

Declaro para os fins de direito que assumo plena responsabilidade por qualguer importancia que no for
Faga ac riospital Memarial de Natal pels instituigdo conveniada a qualquer titulo. *

Declaro ainda a validade das despesas ja@ mencionadas até a liquidagdo total do debito. que autorizo '
seja acrescido de juros de mora e corregdo pelos indices oficiais, a panir da alta hospitalar, bem comc as
despesas de cobranga, se “houver. A credora este autorizada a emiti* as- respectivas duplicatas em caso
de inadimpléncia valendo o presente documento para efeitos legais como Contrato de preétacao de servico's.

Assinatura: [_>< ]Paciente [ ] Responsavel

StsSor Jo S Ao lpios.

Observagoes

COM LAUDO SUS, LAUDO DE TC, EXAMES LAB, RISCO+ECG, MEDICO CIENTE

| m‘ . e
MedicWare Pagina1/1
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N Hospital Memorial de Natal

—"] q AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
-"'&-—7& Fone: (84)3133-4200 / Fax. (84)3102-1228

hmemanal@ualoavmail rvwn he

FICHA DE INTERNAMENTO Data: 26/03/2018 18:28 .
Dados do Paciente . '

Paciente: RENILSON DA SILVA LOPES Registro 128285

Num RG 1206294 CPF.850.130.564-20 Nascimento: 08/05/1972 46 anas Sexo:Masculino Est Civil Casado(a)
Enderego. RUA OSCAR BRANDAO N 1239 Bairo: CENTRO ;
Cidade = GCEARA-MIRIM UF. RN CEP: 59570009 Fone 84991031014
Frofissao Mae JACIRA DA SILVA LOPES

Dados do Internamento
l\ur.n Intermamanto:? Entradas: 26/03/2018 18:26 Previsao saida' 28/03/2018 11:00 Atendente: ROSANAF
Convénio: SUS ESTADUAL Matricula/CNS: 702702698663760
Mégico 1T ZEIGLER ARAUJO FERNANDES CRM: 3274 ENFERMARI A 114A
Termo de Responsabilidade
 DatalHorn Alta: —  Motivo:

Data da Faixa: - No. de dias de hospitalizagaoi—— No. de US.

Doc. Apresentado: Diagnostico Definitivo: i

Procedericia:.

. Histona Ja Doenga atual;

Interrogstorio sobre diversos aparelhos:

Antecedantes pessoais:

Antecedantes familiares.

(O — —

Estado geral:

Ap. Carciorespiratorios: _

" Ap. digestivo:

Ap. Locomotor e Neurologico:

Ap. Urinzrio’e Ginecalogico:

Impressio geral: _

- Condutz, .

= »
MedicWare _ S Pagina1/1"
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AN Hospital Memorial de Natal .
*—:] S— JUVENAL U\M‘\RTINE, 879 - TIROL - NATA /RN
% Fone: (84)3133-42)0 / Fax (84)3109.1208

hmemorial@velox aill.com.br

Dala 20/03/201¢ 18 28
Dados do Paciente

Paciente. RENILSON DA SILVA LOPES

Registro: 128285
Num RG 306294 CPF. 850.130.56¢-20 Nascimento. 08/05/1972 46 anos Sexo:Masculino Cst Cal: Casado(a)
Enderego %UA OSCAR BRANDAO ‘ N 1239 Bairro. CENTRO
C.dade CEARA-MIRIM UF: RN CEP: 59570000 FoneAm'l'):Hou
Profissao.

‘Mae: JACIRA DA SILVA LOPES
Dados do Intemamento

Entrada: <5/03/2018 18:2¢ Previsao saida: 28/03/2018 11:00 Atendente ROSANAF
Matricuia/CNS: 702702698663760

Num Interi:amento 1
Convenio: 3US ESTADUAL

Médico - ZEIGLER ARAUJO FERNANDES

, P
CRM: 3274 ENFERMARIA 1144 o
Dados do Responsivel
Fesponsave:: CPF : | "G
Farentesco )

TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO E RESPONSABILIZACAO
PROCEDIMENTOS E CIRURGIAS GERAIS

1. - Auturizo ofa) Dr. ZEIGLER ARAUJO FERNANDES

. arealizar o seguinte procedimento, tratamento
ou cirurgia:- -

2 ~O(ﬁ}D"z IGLER ARAUJO FE 23 . expliciu-me claramente_ 2 proposta do tratamento,

procecimento a qual sere; submetido(a), seus beneficios, riscos complicacdas polenciais e alternativas Tive 3 .

oportenidade de fazer perguntas, e todas foram réspondidas satisfatoriamente Entendo que nao existe garantia ahsciy-a
SObre: 0s resultadas a serem oblidos.

3. - Auterizo qualquer outra. procedimentc. / tratamento, inciuindo wansfusdo de sangue,
POSsam ocorrer e necessitem de cudadds diferentes Gaqueles iniciaimente proposto. >

Rﬁ%é&{%%‘} SB'58 oogecgsr&lﬁ sgegl%si‘f;gg'eo aesente Termo e Ciéncia e Consentimento e Responsabilizagso,

| . e e

em situagdes imprevisis QuE .

e |

Assinalure (P ]_ﬁaclenta [

] Resporsave| _ T

Sz Gonr do-S Ao e

DEVE SER PREENCHIDO PELO MEDICO '

4 gia, seus beneficics, )
11SCos e suas alternativas, respondi satisfat namente todas as perguntas do pacienjtlz 2 acradito que o paciente / responsave|
compreendeu fodo o que expliquei =y ) ‘

Assui

io a responsabilidade pelo proced.mento a que serd submetid.. o

e

Dr. ZEIGLER ARAUJQ FERNANDES . CRM 3274

AL T, e
WedicWare - i ’
m 2 - é.g 3
:32:29 Num. 4880828
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a0 ospital Memorial de Natal

AV J NAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
h ALUD Fone: (84)3133-420C / Fax: (64)3102-1228
: hmemorial@veloxmil.com.br
REGlSTRO DIARIO DE ENFERMAGEM
- B e & U gt s s ddees s
Dacneme RENlLSON DA SILVA LOPE<

Regnstm 128285 N° Internagao: 1
Nascimento: 0B/05/1972 46 anos Data Intemag0:26/03/2018 18:26:54 Leito: ENFERMARIA 114A
ESTADO GERAL - ————— o ————

R s e e e s
Somauso O el S |
- -Respiragao—--— — —_— — — — T T T ==
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Qral Acaita Total 1
Obi o " l
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PACIENTE &M POS OPERATORIO DE ARTRODESE. DE COLUNA LOMBAR RESTRITONO. ' — —— — — — - '@
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- e—
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- REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM . -
. "~ . e
%ﬁ{ _ _ DadosdoPaclents - G0 T s B
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L en‘o 08/05/1972 46 anos Data Imema;ao 26/03/2018 18:26:54 Leito: GENFERMARIA 114A
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; ' | PREFEITURA MUNICIPAL DE CEARA - MIRIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NASF-Nacleo de Apoio a Saude da Familia
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ATESTADO MEDICO

Atesto que o segurado Z A Y

RA g..'('v,g [ile’?-)

Foi examinado nesta unidade as F v horas, necessi-

tando de __ T E*>= (VP TETN s v4 P )dias de afastamento

do trabalho, por motivo de moléstia classificada no C.1.D. com n°

o= , a partir desta data.
-~ 7

p . Ld-./-(x,»tr"_.—
3% ¢3? re A—ru—rup:u.:

TR e o
5 NVET S s Tn1 a2 r= /],
Err X/ o% (0¥

. N C 23 o7&
C\p-"T ?/3 =

LOCALIDADE E DATA

ae®
fotpon®
G » Ot \%‘s\

Dr. Zeigler de Aratjo Femaﬁ%

Neurologia e Neurocirurgia
CRM - 3274

NOTA  Este atestado & valido para as finalidades previstas no Art. 86

do RGPS, aprovado pelo Decreto n° 60.501, de 14/03/67 e
sera expedido para justificativa de 1 a 15 dias de afastamento

do trabalho
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i CLINICA

SANTA GEMA

NOME DO PACIENTE: RENILSON DA SILVA LOPES
DATA EXAME: 17/04/2018
REG.: 156435

XCDL - RX DIGITAL DA COLUNA DORSAL-LOMBAR EM PA E

L:

Eixo mantido.

Artrodese de D11/L3.

Redugdo da altura do corpo vertebral de L1 por colapso de placa epifisaria
superior associada a pequeno retrodeslocamento da sua muralha posterior
determinando desalinhamento de linha correspondente,

Discreta osteofitose somatica.

Espagos discais conservados.

Articulagdes interapofisarias sem modificagdes apreciaveis.

Dr. Paulo Roberto Nobre Sobral
CRM: 1971 CBR: 3489

"Este ¢ um exame complementar. Caberd ao médico assistente decidir sobre sua
adequacido ao quadro clinico ¢ terapéntico do paciente”

Rua General Jodo Varela, 1175 — Centro — Ceara-Mirim/RN — CEP: 59570-000 -
) Fone (84) 3274-2270 - labsantagema@hotmail.com

L Assinado eletronicamente por: GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAO - 12/09/2019 16:32:30
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RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

|| IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

} | Secretaria Municipal de Saude
CNPJ.: 08..004.061.0001-39

1" VIA FARMACIA
Rua Heraclio Vilar, 700

B

I 2" VIA PACIENTE
Ceara-Mirim F.: ( 084 ) 3274 — 5944
{
‘ Cidade Ceara-Mirim UF: RN
Paciente: 1% ! . B L g 8 & ) RS £ 30\
Endereco: 31 117, <h /i bt Lalr Ll /0
\ Prescricéo};i Livt ¢t £
' ey PR T 3 d S5 e - e
‘ T I Cp el Gl A _
L;f‘ . {< (LQZ'T-‘--TA; ot e i irons L2 NL
A
_ N N N
\ <
X =z
—
) B i -7 '/ii-,'- i

IDLNTIFICACAO DO (‘.L)M)’R.‘\D("Ra‘ |
|

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR |

| —

i 1
1 Nome 1
| N R S
‘ !
: Ident ;
| e S S
{ |
Org Emissor: I '
’ Ea ‘
| Eeas, o } \ Assovatira du Lavmvicuinn D1

Assinado eletronicamente por: GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAO - 12/09/2019 16:32:30

" hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19091216322990000000047177826
"1 Numero do documento: 19091216322990000000047177826

Num. 48808281 - Pag. 5



<=2} RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

\ |  IDENTIFICAGAO DO EMITENTE |

I

Secretaria Municipal de Saude \
CNPJ.: 08..004.061.0001-39 \

1" VIA FARMACIA

Rua Heraclio Vilar, 700 2" VIA PACIENTE

Ceara-Mirim F.: (084 ) 3274 - 5944

|
K

\ Cidade: Ceara-Minm UF: RN ‘

| .

| Paciente: _, DN R A Y
Endereco: -G fo el 2
Prescrigao:

|

I T

| «
l

|

‘ 5y
ARG P
1' E AT
- .
'

‘—IDL NTIFIC Ak/\!)l)ll(,(_lVPR‘\l)(ll( i UIN!H ICACAQO DO FORNECEDOR

L
| ! — I

| b,

‘ Org Enussor . o ‘ ‘

\ Cudade e \ l Asstntura do §annacdutivn Data

SRS [ SS—

Num. 48808281 - Pag. 6



RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASH

FOR HI ll\ LARCA A PESSCAS

MINISTERID DAS CIDADES

- BN 013707287719 W RN No 01370?2‘37919 BILHETE DE SEGURQ DPVAT B
341G DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO
- GOE. RENAVAM - T ANIRC —— ‘rFXERL lC‘Ox

Do
i ESTE £ O SEU BILHETE DO SEGURD DOVAT
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. wwvnseguradoralider.com.ly
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Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sao el
uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentacao é disponibilizada para g
Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissdo do parecer final é de 30 d
data de entrega da documentagao completa.

SINISTRO 3190028422 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA RENILSON DA SILVA LOPES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO RENILSON DA SILVA LOPES

CPF/CNPJ: 85013056420

Posigdo em 09-09-2019 13:35:52

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento para a conta indicada pelc
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagao: R$00.000,00

Juros e Corregéo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

18/01/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

.
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