BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 12/03/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCOS SUELDO BEZERRA

BANCO: 001
AGENCIA: 04391-5
CONTA: 000000069286-7

Nr. da Autenticacdo DD6445F30DA8BCE4A
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 19 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190142748 Vitima: MARCOS SUELDO BEZERRA

Data do Acidente: 20/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), MARCOS SUELDO BEZERRA

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

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

Graduagéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: MARCOS SUELDO BEZERRA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 001

Agéncia: 000004391-5

Conta: 0000069286-7

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 ndo 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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomeco, 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



DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190142748
Vitima: MARCOS SUELDO BEZERRA

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Mossord

Data do acidente: 20/11/2018

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/03/2019
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N3do

Diagnéstico: FRATURA LUXAGAO EXPOSTA DO JOELHO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO TRANS ARTICULAR/PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO DIREITO.

Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

VIDA E PREV. S/A

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL INTENSO DO JOELHO DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau i;:enso "73 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25




. ;erme cosnpletn d uw Cgv 5{

148 ﬂl.

'_amumnm mw;zmz;_j:

“oYp 116 Bl
Numw{fg mmﬂ%:\

P 9’?9}!353

\_HJ

E Declare, para todos oz furrs de dim[rto, resiﬂ:r nq enderecn acima infarmada, urrfr,uf‘me cnmpa‘cwante anexn IAMEXAR COPIAYL
< E,m:ummmmnn E] .xrinsxum,m | nﬁnuima‘rs RS5.000,00 [ 5$7.001,00 ATE R$16.000,60
SO  Dwmesoms e Qoo
§ i SBAﬁcﬁ‘}ﬁl L . . i
< Dmmpaumammpmmmmmmmm R Eicuummﬂﬁmmmm

I} Bradescn 3% [ i i ' P Nomedo SANCO: ?E(? D 3185 L

[ panendaBraifonl) ] Cobm BinBmicaFedered [104) l :

AGEHCIA:CDO EIJ:N?A::[_ ] i Aﬁﬂmn--@ CONTA: iéﬁ &é E.

- ‘{inkoemar Dot s masin fﬂrémmnﬂkﬂnseaisﬁﬂ é ’ (heSoaver o o tes ma ) it o diiin se et

Autoriea 2 Seguradora Uder a creditar na conta hanciziz infotmada, de pinke ttutaridade, ¢ weler da indenizeciofroambolse do begure DFVAT
3 que =d tiver diteite, reconbecendn 2 dan:!u dasde J4 & somente apds 3 efetivagdo do crédite, Juitagdo {ote] dir walar recebido.
GHE DS MENTE PARA CORERTURR DE (NUAUDEL ,?,Em{iﬂ '

Dﬁ:laru subas Fmﬂﬂ da Ief, gue a;.-tuu uﬂpmmmzdu d.t apresentar o!a.gdn oo !r:..r.ﬂ{cl taidico | Legal (ALY pata o fins de E;IE@ mde-.nmeém v
dn S DPVAE por irvalider permanen:e nera vez que (assinaiar wove das opcies)s | |.. (o ‘_E“h% i
) e - - %FE 1

I} 36 hd 1ML que atenda a regido 0o acidente ou da yoinha residéncia; o ' | . e 'i%
g y o
UGWLmeatemeareglﬁndaadtfmewdamwareademamamaﬂmpcfraasmﬂnsdukwaE]FUATou 'x L
4(!

B0 0 L gue stends 2 regiiio do auderrte ou da i residénsia realina pe:rsc:a% Cx pEID ERpErior a 00 {umeﬂ{a] d?.as d.bﬂ&'ﬂ:du

i Peto rotivn assinalade, solidto a pmseguwﬂenm di andilsa do men pedido de indanizacio do Segurg TIEVAT, par iwalidas pelmErertd; Tom hase na doturmentacio
B anreseatads, concondando, desde 3, &m mé subsneter 5 pvalingdo médica 35 custas da Seguradira Lider para verficgg@a da zistEriz euuanhﬁral;ﬁﬁ dag lestes

L petanertes tecarmRmies s addents de ihslts, chaldim Leng 194074, o 30 810 declacande gue este AUTTLECE D ndn sigmfm prEaa ponsarddncia coma futura
| vellaciio medica ou: rendnds 20 mm:-de eeiiestd-da, TR0 tistoate o seu conledla,

Lo
e
i r._.ﬂ_,

NV ALEDEZ PERR

: Estatto chil da vitima: E}Sﬁm'ﬂmmm ﬂfxmadn E}mmm E]wam nmdaumudama

. } Grau de Paraythateo st 2 wltiog: thma defeau compankisicfal: D Sirn D Wi i ieauﬂ’nnde?mmpmﬂmm[a},mfmmrnmmpﬁﬂo.

Vitima tave fihos? [ Sim [ oty Su 'Lm'ha Fehos, sformar quantes: | | Vitana debi) [J$m FiNso | Vitimadeiwou {7 5im | Naa

__. Vivos: Eaberidas: na.sdturd{vaimsuerl“ pAfs fonis vivos?

§ Estou cleats de gue 2 Seguradomr quer prigsd, caso duvida, A ndenfagio do Segura DT por marie sgueles beneficiirlos guee e spresenlaTem & provarem
et candichn, pstpin cente, ainds, de gue gumuer crizsdo ou daclkiegas nio "-fmic-ﬂﬁ'ﬁ poddard parar a obtigegio Je rassater ovaler recebido, além da
responsahillidade criremal permfrae,an dn anlge 299 go Codigo Bana,

o TESTENINRHAS
yaryeirie | Loral @ Data, um g {Jﬁ&ﬂ- 2 /? " 1# § None:
digantaz | Mo : CPE:
' Yo e '
Sl Trathe Asmiatury
" {*} Assinatur de fuem assina A ROGD : M | Nome:
3 m M f%m F CPE-
Assinatura da viﬁmajheneﬁmrm [dedarante] .
Assinatnly

Assinatura do Representakte Legsl @ehaﬁmr‘n Assinatura do Procurador {515 touer

{*) Avitmafbeneleinn n&naﬁheﬁmﬂum etralher aletra pessod slfzbetlzade, maind e rap, para preereher © assinar o presente focmielsnie, A ZEU ROGO, na presenca
e ¥ {dhaas) testernunbas brvaiobes o cloazes, comprometendo-se & dardhe cibnea do inteirh tror do contadida, antes do proenchiimento 2 asinatra.
MECESSARID ANEXAR COPIA DA IDENT]DARE, CAF £ COMPROVANTS DE RESIGENCIA DE TODOS, .

D B A | e i T S




ISR
ph/be e -
AIEATIHN

I; -

- GepOSITS B CONTR D

ETHUQRELIUD
| BGENTA:

| LONTA: o
iVAkLOR * :

U ENNELOPE

: % hoolhido en;.mafaLx?a1

S MR PE ¢

o et

L1STEMA OC ENE ORMMIES EiF Miax 0 DRASE
futoaterdimemin -

IR ?.I.'
Q47

& CONPROSANTE TE ENTREGA BE FAUELOPC

RRERTE - DI LRD

: i PFH[HL slnsuu BFatﬁﬂn

A331-5

Ch.9d
2, FAB.555.991

3 e frgtani b3LL 1.

Limmmir e nEIVEI eI ETRE S S

SLRA PRDEEﬁSﬁﬁn

. ‘«ﬁ} PHL‘IHH" LUCRULS

.a:qq_aj_hn SPJELIL

DEPDbLtUS r:—ni uadqs

§ SOFERENCES |

- ante 1 expedlﬂnte

- hamearic Serad cun’FchIrr E; 6700 EEShtIS

“*E as 3]'| ‘Ei n‘J.l:l ||||:E'frﬁ}
brAcaT10," fm sabad&s
aie @% P’ﬂ.ﬁ% dn p: %&1

S nu.wer dl'JE'.] qenq:

dia h’m n'emdlmte
dl:umnqm i’ Fer ladus.
1|“n ijin I1t1] suhe.cduu-‘--'\w.'

L 1. velor FJFTJ.ISﬂd{.J

» evelope SeTE |:>r1;cn=aaaau waln valor

apuTan, Ewalup:—‘-a v ing T

seran aber bos

£ pr'rmﬂmcemu d;*‘rﬁu ijvels por 08 diss
age-ma unde Fm du,pg >'=hw:|u, n-ara 'u'l.;-l]-'il Zana,

H

ﬁuwp&nlm* {: o ucPfsaantD da S5il dr.pmdu ngs

canais BB bE ‘GFCEQ

lema‘: fuc: BB /i tbigan.brif Caixa Eletroniag

i

”{.Jnﬁult i EnvaiaPﬂ

mmﬂﬁhm%mwwhmﬁ
{tamtam - ra.;ma*x f-‘rf.,a.'l'[][-"'_‘ll'-u]Tl-::q}
o ﬁEEiE‘I_? —@1"3 jdeuals pral idaiies) -

Leig no vPr cr u:pmn a:,;:ah

I 5

erire ouiras ln_pr masm1t_w
| ¥

-I' ":15:

ieru&ar E.HP dﬂcurrent-u
BS.
4
I




BOLETIM DE
ACIDENTE DE

)

g
£
g

Maiores chividas acesse: www. prf.gov.briporial

¢

Para cdpla do sey Bokelim acesse o sitio: www.prf.gov. brinovobat
fconsuitar Infortne o nimero do protocolo e o CPR/CNPI de um
dos envolvides no acidente; e Cligue em Imprimir,

Alenciio; As ﬁ.riti:mas de acigente #&m direito ao recebimento do
Sequro DRPVAT. Para maiores Informagaes, acesse: www.
dpvatseguro.com.bii Em casos de avallagiio de danos cormn MEDIA
ou GRANDE MONTA, vestficar os framiltes da Resolucio 644 do
CONTRAN. Procurelo 6rgae estadual de ransito {DEFRAN] do
set1 Estado, antes de fazer reparos no velculo.
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MINISTERIO DA SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 18066106801
INFORMACOES GERAIS!
Data: 20/11/2018  Hora: 1950 Municipio: MOSSORO/RN
BR: 405 KM: 5,8 Sentido: Crescente
Palicial responsavel pelo atendimento: OMILDO, 1184263
ASPECTOS DO LOCAL |
Tipodevia: Principal Tipo:de pavimento: Asfalto
Tipo de pisia: Simples ; Condicac da Plsta: Seca - ,,;_.__:__E-]--i--_-;;h-:_)' :
Estrutura Vidria: Reta _ Localidade urbanizada: Nao CTREO Y QLA L
Acostamento: Sim E Canteiro Central: Nao P 901
Condicio meteorologica: Céu Claro Fase do dia: Plena Noite (e BEY. 8 I

IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO DECRESCENTE

NARRATIVA

'SENTIDO CRESCENTE

Mo dia 2001172018, por valta d;ﬂs 19:5Ch, no km 5,8 da BR 405, erm Mossoro/RM, ocorrey um aciderte do Hpo
colis#o iraselra, com 1 vitima gom lestes feves e 1 uma vitima' com lesdes graves. Os veiculos envolvidos foram:
V1- YAMAHAYBR 125K, de placa MXT 3162, conduzida por MARCOS SUELDO BEZERRA(LesOes graves) e gue
transportava a passageira MARIA FRANCISCA DE ALMEIDA DA SILVA BEZERRA(lesoes leves) e V2 - CARROCA
NAG IDENFIFICADA, sem numerace de placa, conduzido par condutorta) nas identificado(@). Com base nas
andlises dos vestigios identifichdos 1o local, constatou-sa due o V1 frafegava pela faixa da direita no sentido
crescente (Mossora/RN - Apod#RN) quando se deparou & colidiu na traseira de Y2 gue trafegava em baixissima
velotidade e sem nenhuma sinafizacao na parte fraseira. Enfatizando gue o local ndo possul nenhum tipo de
fuminacae artificlal. © condutor de 2 evadiu-se do local e a carmoga fleou destrulda no focal. A dinamica do
acidente se encontra representada no crogui. Conforme constatacoes feitas no local do acldente, conchiu-se
que o falor principal para 3 ocorréncia do acldente foi 2 desabediencla das nomas de trénsito por parte dofa}
conclular{al de V2. - O tocal ﬁﬂ acidente estava parciaimente desfeito. - A velocidade regulameniar da via no local
€ de B0 km/h. - A rodovia apresenta, no local, sinalizacde horizontal e vertical em bom estado. No acidente, o
condutor do V1, o Sr. Marcos Sueldo Bezera sofrey lesdes graves e a passageira, a Sra. Marta F. D. A, da Silva
Bezerra sofreu lestes leves e foram conduzidos ao hospital Tarcisio Mata, em MosSorofRN, por equlpe do SAMU,

24 de Bgasin da M, ne &t 55 ko Daorala M 8539, de- 2 g cubsbing de 2015 411 Hinza b oo meso W do as, 20
2 N4 A Mererie B9 6103, 17 de ypvemmtes de 2015,

A aupkidade deabe documents pode s oangarida no £e bk p:Aapan oo B e BATALEICER, THEr LA
@ prabd enin 1 EEG TG00 4 & Mimen de crazmbe ANF S TATASETIE TATC IEWRE D BAL

Derciinivonte assinado Aleirnniamente poar CRBSILTHS, man'fn:ma T1B42E7, Prllcll Redosisrke Fogeal, £m 24071
J208, pemlgrme norarin ofeind de BrasBe, com fuikEmeets no § 27 oo &, 10 da Megds Provsin N 2.200-2, de
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o B [ 3 o TR UL G, S




MINISTERIO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 18066106801

V1 e V2 se enconiravam no Io(:al porem, haviam sido deslocados para o acestamento. - A motocicteta (1) fol
antreque ao irmao do cnndu’mr € & carrogalV2), foi delxada fora do acostamento otalmente destruida..

GROQUI DA CENA DO ADIDENTE

Local parciidrrente praservada

* AFTHN R

AMARRAGRAO - NAO REALIZADA
EVENTOS sucesswfros:

Yoiollos Ervdtidos - g

1 ) o | Elisﬁn trasewa |
DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE
APOIO EXTERNO |

fipe de G

V1 - VEICULO 1 - MKT31{:2 MOTOCICLETA

V1 - infformacbes

Placa: MXT3162 Marcafmodelo: YAMAHASYBR 125K Renavam: 00876900627
Ano fabricagao: 2006 Chasgi: 9C6KEG92060025623 : Tipo de velculo: Motocicleta
Espécle: Passageiro Caiegoria: Particular Cor: Vermelha

Manobra no momento do aciﬁente: Seguindo o fluxo, na falks de relamenta
Informacdes cemp!ementare$: A motoclcleta fol entregue 2 Sr. Mateus Sioney Bezerra, opf n® 012.139.374-77.
. Amotoclcleta keve avarias na carenagem, guebrou o farol dianteiro, avariou os

retrovisores.
1 : [‘Jnt!ﬂ'nemu assinado eetroticemente po OME DO, ma1rh:uln LR, Policld Rodiddde Eodetal, am 2447
N 3, confne horare ofcler oe Brasha, com Redemane o § 2 de w10 di Medids Provisdrs W 23002, os
. Zié‘ﬂgﬂ'ilﬂ'ﬁzm‘l sty 3, 4" do Decren N® B.549, deld de aiinbro e 2015 & va dllima b do ek [V &l 7
i o . 8 sl Nomnalies e 51-D0, ofs 19 e novesrioro da 2015,

Azginatra .ﬁaur.amlcldada deste documenks pode &4 CoRTerida nolste NHp: Ao g, b P daltauLlaric 4, Siormando
b : L= P-I'Nl.‘fﬁﬂ'l:l 1804671 4B & o IETEMD de Zontiole AT D05 ET8 1 AJENSE TARCOCTE EDtRAL
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MINISTERIO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL,

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 18066106801

- Relat6rio de Avarias - Resolugdo o 544/2015-CONTRAN

Vaiculo: Y1/ YAMAHA/YBR 125K Placa: MXT3162 N° BOAT: 18066106501
Ncrme do Agente DN!LDD Matricula do Agente: 1184263 Data 2(}!11!2(}13

i*l I| _.r

1 Garfc dlantelm
2 Mk silpation da suspenséﬂ diantéfa’ "¢
3 Mesa inferlor da mspensan dlante:ra
14 Colina dé direcas:
5 Chassi
L35 GarfoWaselrs
¥ Eixo traseiro {tﬂ:’.‘.lclﬂﬁ]
Banc de Monta: Média

V1 - Imagens Obrigatorias

" IMAGEM DA TRASEIRA

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA  IMAGEM DA FRENTE

ﬂmdhm sashiadt Bleloittamant: prd CHELTHY, matrrtu!a 1181163 Pallckal Rectiwiiinio Fodsal, & 2401
' F2INE, comfonTe TRRA ORCiF dé: T, com Rmdamento o §3% do xt. T0 cha Midids Provesort b 2.200-2, do
» A agﬂmdezm'l noart b7t Dacrele MY 5 .51%, to fl da et g BE1E o Al B o baclsa I do &, 2°
L i Iatuce Normathra I” 61506, ¢ 13 di covsmibe de D01E,
Az ! fu auenBridace st dosumEntD pade ser oorfonda i S it prf g oo b ButeMIcar, infmeandn
Arfamica : upu'qtm 1B A1 DERD] &0 rmerm demrmmmmuﬁzmtn.!&%EnmaFEmw.
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MINISTERIO DA SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSTFO
PROTOCOLO N°® 18066106801
V2 - Proprietsrin
Nome: _ CPRF/CNP:
Email: 2 Telefone:
Enderago:

V2C - CONDUTOR DE V2 -INdo locallzado
V2C - Informacbes :

Mome: Data de Nascimento:
Estado civil: LEND
Eslado fisico:

V2C - Dados da Habilitaglio para Conduzis Velcuio Alrtornotor

Calegoria: : Primeira habiltacao: N7 Registro:
UF: . Vencimento da habiliagdo: Motarista profisstonal: Nao
. Dbservagcoes CNH:

V2C - Alteragoes da G:apafcidade Motora

Foi possivel realizar teste do etildmetro. Nao Condutor se recusou a reafizar o teste: Nao
Visiveis sinals de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao

V2C - Dados do Contato :

Endereco: -
Telefone: : Emait:

" Doclimente assinado eletrocamontc: par ONILDO, mAricla 1194265, Pollciel Rodeviano Federal, am 2411
« FHAR, tonforme horare ofickd de Braca, con foudamotn i § 2 o6 al, 10 da Medds Provseda N° 220002, de
S 24 tfi; aegnet the 00N, 0o arL 4% do Decrete 0F 9.529, de B e odlebin de S = i alinea b 6o Inclso B do an, 29
& 8 KIS Nefrlie B° 61010, e 13 de navembie de 2015,

Aashnatum - A autbnikcldade decte decumentn pade $ir crinfreda e sl Wip-Reran pri.gow bermwtatiautenticnr, infxmindn
Halrdiigs 0 PEEEOk TE06L106601 & D RATeR d Lol ADROR2ALAIEMIETASCOCYFEDTERS.
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%, AMY L Prefeitura Munic
B mossoro Municipal. de Mossorg

192 Secretaria Municipal da Saide
SAMU MOSSORO 192

DECLARACAQ DE OCORRENCIA REGISTRO N° 777

Mossord 28 de Dezémﬂ'm de 2018

Emi resposta a sn::hmtagéo do (a) Sr.{a): ALYSSDN WENDER DE OLIVEIRA, 39 anos,

RG: 001.461.882 passo a informar o que consta em Nnosso registro,

Identificagdo da ocorréncia: 33 R ST
. : | _ ll‘-, Ay o ?ﬁﬁ
Nome do Pacienter MARCOS SUELDO BEZERRA, 35 anos. CoRLEn
. . A {::', whl
Data: 20/11/2018 Yoy et

Local da ncorrencla RN-405 (Salda de Mossord | para Apodi-Proximo a Jucuri)
Viatura: BRAVO - Umclade de Suporte Basico de Vida - 01

Hora do Chamado: -zt}b 45min.

Natureza da Dcarrénci?ﬁ: Colisde moto x carroga

Procedimento no Lm:al Paciente socorrido de acordo com os protocolos SAMU,

encamrnhado para o Hﬂspltar Regional Tarcisio Maia, conforme regulacdo médica,

Stlvania do Mnnte Sanffago Dixon Fradik Medeiros Lima
Matricuta 58682-1 Matricula 405418-3
Agente a::fmimstraiwc SAMUMossoro Diretor do SAMU/ Mossord

; SAMES ~ Mossord
Rua. Sm’.t dz fangivg, S0% — Sante Antonly — CEP: 306 L0708 — Mossord - BN
Tel A FAX: =B 3350401 5

B-rmii: SLMUMGESGngE o tma ), com
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EDLETIM DE ATENDIMENTO N° 32134 /2018
Admissan; 2001172018 20: 50:29

CIRURGIA GERAL - AMARELD

Patciente: gmg MARCOS SUELDﬂ BEZERRA (35a0m1d }
Nastimento: 16/02/4983 Natdral ALEXANDRIA BRASIL
CNS: 708505341202878 CPF: 04511681487

Brof
M3e: MARIA DE FATIMA SANTANA BEZEF{HA Pai: SEVERING FREIRE BEZERRA

Logradourg: SITIO SUCURT 1
CEP: 58640899 AREA RURAL DE MDSSDHE}
Compi: :

Telefone:84 998380538 84 99338%3

Sexor M Cor: PARDA

Cidade: MOSSORO

Motivoaiegado peto pacients): CGLISACI MOTOQUEIRO Tipo: REGULADO

Orlgem: SAMU RN “Emnpresa:
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Prontuério: 204640

SESAP/RN - SECRETARIA DE ESTADO DE SATIDE PUBLICA DO
RN
HOSP REG TARCISIO DE VASCONGELOS MAIA

PERMISSAO

O abai%n assinado, autoriza 20s Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio i_de: Vasconcelos Maiz a realizagdo  de necropsia,
amputagtes, hltei'vepc;ﬁes © oulros exames que se fizerem necessarios ao
paciente  MARCOS  SUELDO BEZERRA  (Fia:  504372018),
CPF:04611681467.

Deciaro,’ outrossim, que ndo houve pressio pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros fuhciunérios;;-_xiﬁeste hospital ;. para

------

obtencio da autorizagdo, que ¢ dada por livre e espontanea vontade.

LI,
i 0ng i

: Lii, -~ H‘@T{‘l*f : L a'_.Mg.ssartéfr{RN, 20 de Novembro de 2018.
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Admisséo de lntem_.a:hienta Hospitalar

EER Y VI

N° FIA: 5043 12018 | Prontuario: 204640
aciente: 27489 - MARCOS SUELDO BEZERRA ;
-artéo SUS:708505341202878 - CPF: 0461168145 Dt Nasc: 19/02/1983
lade: 35 ancs 9 meses 1 dia . Sexo' M Etnia: FARDA Estado Civil: NAO INFORMADD
lome da mae: MARIA DE FATIMA SANTANA BEZERRA
iome do pai: SEVERING FREIRE BEZERRA
alhv: SITIC JUCURL - N1
'omplemento: : Bairro: AREA RURAL DE
3 MOSSORC
EP: 59649890

o Cidade; MOSSORO
olefone: 84 995380536 84 998360538

specialidade: CLINICA CIRURGICA ~ Unidade: CLINICA CIRURGICA Leito:208, 02
‘esponsével: MARCOS SUELDO BEZERRA -

Isugrio; KLEBER RICARDO DE FRANCA BEZERRA

dmiss8o: 20/11/2018 21:49:96 | [Alta; [Obite: IDias de permanéncia: ]
1AGNOSTICO INICIAL §724 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO FEMUB
08050824 - ! :
TAGNOSTICO FINAL
RESUMO DE ALTA

Frc WAy Y E
L

T - T - AoD 050

JSSORO, 20 de Novembro te 251 8. ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CRM
. |
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
- HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
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GOVERNQ DO £STADO DO RiD GRANDE DO NORTE
. SECRETARIA DE ESTADO DA SAQDE PUBLICA

| HOSPITAL REGIONAL YARCISIO MAIA

. EVOLUCAOE PRESCRICAO MEDICA

1
Nome: MARCOS SUELDO BEZERRA 35 ANOS
CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: €C Leito: 30]-4
DATA DA ADMISSAO: 20111118 MOSSOROMRN  Codign: 27489
DATA L E EVOLUCAO {
25/11/18 |6° DI FX-LX EXPOSTA DE JOELHO D ' '
EMUSODEFE,

REFERE DOR. |
REG, COTE, supfeicq, afebril,
DIURESE FISIOLOGICA,

Ch: v _ ;
§ AGUARDA CIRIRGIA DEFINITIVA
{PRE-GPOK: |,
BAIXO RISCO CARDIGVASCULAR

AGUARDO AVALIACAO DA CIRURGIA VASCULAR
INSHERIDO NO SISREG

IALERGICO 4 DIPIRONA

A

BATA o PRESCRICAD ~ [HORARIO

DIETA LIVRE

SF0,9% 1000ML EV PARA 245
CEFALOTINA 16 EV 6/6H ]

: ‘Jfo &
GENTAMICINAIZ40MG + 100ML SFQ,9% Ev 1X%/B1A {CORRER EM 1H) '
PARACETAMOL 40GTS VO 6/6H  3a - E D
CLEXANE 40 MG SC 1%/DIA : A2 | A
TRAMAL 100MG + 100ML SF0,9% EV 8/8H fixo 24— 3D — T

' -4

o
o

2
o

TILATIL 40MG + ABD £V 1%/DiA

OMEPRAZOL 40MG 01CP VO EN JEJUM £
SSVVHCCGEG

|.r-1 [y 1--"-{".0 go |~ ] & fw|tal—
B =2 |

HOSPITAL RECIONAL TARGI2IO 1
ESTA CONFORME oo 1P
BARE MOSSORP 74
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GOYERNG DO ESTADO DO RIC GRANDE DO NORTE
ARIA DE ESTADO DA SAYDE POBLICA
HOSPITAL nEﬂlnmihL TARCISIO MmalA
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cimea N T o . LED
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‘GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SEGCRETARIA DE ESTADO DA SAGDE PUBLICA
HOSPITAL RF..GIGNAL mnmsm MAIA -

ikl _(SERVICO DE ANESTESIOLOGIA )ﬂ
pmanpl/lr_,\nm D. '(W/VU}- : FEY © Idad " Prontudrio N°
Estada Fislog ﬂﬂﬁlﬂﬂ

Clagnéstico Pré-ﬂparat&m N "-UM' E_M,ﬁﬁd & amdon Dé{._-ﬂ}é,a Proposta 'QLLM "LY'J'JAM

Diagristico Pés-Opsratorio ¥ 1 Cirrgia Realizada _ a1 . 2y pon -’r*- Gl
Clmrg:aum W’/ ? “T Auxﬂiare@&RA/\M LagA ]
hnﬁsiasmlogm L A A

Enfermeira
HISTORIA CLINICA D, euroldgical ]  Gomvulsao [ . D. Raspiraténz Furne [J
Alergias[ ] . Cardiadd] ] Hiperansfo[ "] D. Hepética D. Renal[ 3
Clabetes[ | Alcoalismo [ Cancer [} - Sangramen Madicamentas [
Uso de Dropas Cirurgla{ 7] ‘Frévial] | TransfSa Uinea Prévisl ] Anestesla Pravia [
Locall 3 _ Blogueio Es‘plnhalEi Plexo Braguial ] Geral |
Duiros dados . A [ L
EXAME FiSiCo Pesn{l(gjm Termpreratura {*(:}_ Presso Arterial (mmHgid ¥ T2 xﬂfm
Estalura (mn}i:[:DFrequéncia Respiratéria {IPM} C1I T Frequingia ea ;_ y. o
Bionogesp Soprd Gardiaco] ] Antralas [ Velas AgasTvais.
Permggy X eaﬂﬂnduna ¢f Deformidades [_1l.ocat pungae rrttectadn ] Prétese [}
Cg Palidg [T ctérico |  Cianotico [~
F'aras as ] . ' F'aralilgams [ ' Area uuei;mada 3 - Gestagae [T

| H

Mesas. Outros Dados . |'
 EXAME L ABORATORIAIS E:Eassnfcas;an ABO e Rn 3. Q;Zmugnﬁﬁj C i—@;:a«’mmm 1:_]
o[ " Risco Glrl]rgm_om Rox Tdrax

Uréia ]

Creatinina |__] Bilimubings [ ] age AMealina Ej Amifiase = Proteinas (3

Glicemia [ Uttrassonogratis 1\ Tomegrafia E::I . Cafeteriamo cardlacol ] b

Valores Alterados oy relevantasf()mf%ig Examerts b o _,L,,LH‘} / B sl AN

Pré-Anestésico — . . Efeito Satisfatorio [ Regular [] - Menhum[_ ¢

Téchica Anestésica indicada : —

Quiros Comentarios importantes y
SALA DE RECUPERAGAD PUS-ANESTESICA M
HORA E DATA DE ADMISSAO: HGRA E DATA DE $SalDA

1 Afividade

Respiracin - ‘
Ciralaciio i
. {Conscigncia :
_ ATIVIDADE RESPIRACAQ CIRCULACAD CONSCIENCIA COR
S/ mov. mambros Apndia; abstrugdo PA Variando + 50% §.  Nad responde Ciandtfen
mav. G2 membros Dispindis, obst. Pat. - § F.A. Var, 20-50% | Responda a Chamadas Bajido, ictérico
mov. 94 menthros Résnirwsse P.A. Estavel + 20% . Acordaro Coradg
CONPLICACOTS :
Laringasspasme [7]  Ciancsa ] Nausess 1 vemites [ Ret.Urinaria £ ] Hipertensaa [}
Hipertensso L] Artitmias D oor (3 _ Dif. rovpiratitic [ ]  Sangramemto [7] Cataisia [ ]
Parada cardiaca [™]  Ohito .. Outros )
Alta da sala da recuperagan :

. Parsemformaria [] - Alla Hosplaler [ Transteréncia [ Ut [ Gblto [*]

Araasteiolagists L :

RESUMG . Lk

PEclante - T i idede Estado Fisico

Histeria 0. Atual A :

Anasghasia Hnaste;hlugksta,_ _)

R e A e -



GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADG DA SAUDE PUBLICA
. HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

BOLETiM OPERATORIO

Nome U\MWS %ﬂ% %QMQ ' RegN" I
Diagnéstico pré-ﬂperamno ﬂiwimz M &b, Sl ko L
Indicagso terapéutica; /-4 @m},m}/ %W a@-”A“P.

o ; INTERVENGAO
Infeio: _ _E i _ Duragéo:
Operador/) & 77l mﬁtwf{ Mopuaesrg

A Auxﬂfar:g;{f ' L"Zﬂw&qm MM £~
2% Auxifiar: ot Y

3 Atiditar: |
Instrumentador: 5 .

Anestesista: -37’ C%ﬂ/ )

INTERVENGAG

‘Via de acesso - incisao - As;}ecfb nas orgéos e lesbes encontradas - Técnicas empregadas e descrigao

dos processos - figadura ¢ sutiras empregadas - Drenagem - Curativos - Diagnéstico Operatétio -
Prognasjico Operatcrio - Potenclal de Contaminagdo '

(| Jmpa [ )Pat dﬂntf& mada (X ) Contaminad, () Infectada ]
ek o ol fuup | ottt S B o
& SFagy v #i/f;;'ﬁmzm;{- 44” s /
Cdete 5 gy Y Binls 4 @S Jo Ol pleluiin
Db iharlte oo b)) 7 i) o frualon 7
£Ap)g 170 botnice Fevs Ao . o £ yn

Ed
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l:":""T"-I

E’DDDL FQ

ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DD HU'SPITAL. PROIB

# FERNANDES

?me-qA REGISTRO DE ATENDIMENTO

DAGOS PESSOAIS

Atendimento

55151464

i

DO SER RETIRADO DO HOSPITA 18/12/218 09:56:18
F‘rcmtuano Mome do Paciente : Sexo Nascimento I{Jade
* 16474566 | MARGOS SUELDO BEZERRA M 0211963
. R _ - _ .
| RG CPF | Carteira Profissional Estado Civil
! 2278208 85P CE 4611681457 : 1-CASADD _
Enderggo St .
R DOMINGOS JULIAC NAEmMENTﬂ 0 'Jucum MOSSOROIRN) CEP 5360059
Telefu:me Residencial Telefﬂr’gt; Trabalho
i 398215001 ! :
| DADOS DO CONVENIO
Convenio AR ETINGA AGRG NDUSTRIAL $A :
255 HAPVIDA MOSSORO 6 PLANG EMPRESA VIDA TOTAL ENFERMARIA - COLETIVO
| Carteira | Validade . :
03DYLOO0TI0001013 i: ! J
L ! | ) : .
| DADOS DO ATENDIMENTO
— . ! :
Selor _ ,
210100-RECEPCAQ EMERGENGIA - HRE
o . .
[ata ! Hora Matricula Tipo Atendirento
251112018 | 2234 2 CONSULTA CLINICA
| Médico Atendents : Clinica
2BE1273 MARIQ MARCOS ANTQN!G ba. SiLva 1-MEDICA
| Médico Acompanhante ! : Peso (Kg) | Tamperatura °C)
I (e - ’ -
L 1 |
;
g
i

CARIMEC } AS SINATURA MEDICD

. . . 0
RAFI0RA -11,90] ELANE GABMIELS DOS SANTOS AZEYVEDC

P IR U™ [ TR T



?)aafm

7 Flintes ‘ FORMULARIO EMERGENGIA CLINICA Pagina 1 de 1
ULTRﬂ. S0M SERV MED LTDJJ.. HRF 25112018 22:33
| Faclente: MARCOS SUELDO BEZERRA Dt Mase: 190211083 AtEl.'I.dimEl‘ltﬂ: 85151464 Prontuarie: 16474566
i_ Convanio: BAPYIDA MOSSORO Posta: Leito: / ;
Proﬁssinnams} MARI MARE S nNTQNI-::rDAmLVA CRM' FORB{] - ' T N OETE486  26M11/2015 s 22:37 j
_ ;'_:;_if___.____;_____.__"_i..____.________._._________ —
ANANNESE -~ e o — -
Quelxa Principal PACIENTE VIO DO HRTM C FRATURA EM JOBLHO, 1]
_ G;“;wm: - I _——
' Disgnéstios il - SBOORARTICULAR | (-
) “ci1p | M233 GUTR TRANST INTERNOS DO JOELHDO T]
Alergias : Mo . [f]
Madicage Em Uso | Nao ) [
B Antecadentes Patelégicos Famillar e '_ . h {ﬂ_
) _ I - . _ . . [ﬁ_
EXAME FISICO S T ' _
Disponsar preanchimenty de 'Slnal:t; Vitais? im [11
LT Y S — e P T T : ' B
GID1G . M232 GUTKR TRANST INTERNDS DO JOELHO [
cintg - M238 OUTR TRANST INTERNOS DO JOELHO M
PLANEJAMENTO TERAPEUTICG | ' _'. . ' ' : -
Alty Apos Medicache E Cuidados ; A= apds cuidadas efoy medicanan

. o




Lo

_Z-:':g‘ e 1
il =
gt [ CRME ] 5\ - ~ -
FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
ULTRA SOM SERY MED LTDA - HRF | 2EM1I2013 10:47
| Paclente: MARCOS SUELDO BEZERRA Dt. Nasc.; 19/02/1983: Atandimento: 55151464 Prontudrio: 16474568
1 .
Convinle: HAPVIDA MOSSORD . - Posto: POSTO EMERGENGIA Leito: 310206/2
| Profissionatiis):  LIANA GATARINA DA BIVA LOPES CRM 7o7&{1] I N 30603546 26/11/2018 48 1045
ANAMMESE R h LT e . N
Quekbxa Pringipal PCTE DA DRTOPEDIS, AGUARDANDO TRANSFERENCIA PARA 11
; FORTALEZA BARA REALIZAR CHRIURGIA, NO MOMENTO REFERE
o _ N o O0R EM WML NERA QUTRAS QUEIKAS
Quetxa Principal :
Dlagnsstics Inicial : 98 <CID10 NAD 1
_ . AGRUPADDS ) ) )
CITHG : SE17 FERIM MULT D4 PERHA [t
Alergiag : Mo [f]
P — p— L . . - . . i
Medleagio Em Usa Mio ]
— . L . - . _ . .
Antecedentes Patoldgicas thiliarl: MED ]
| 29 Ml
EXamedisico T T _ . . —
Dispensar presnchiments de Sinals Vitais? Sim [1]
—-- - L . - Nt T :
P DlAGNOSTICO - . i | S S . L o
cipto S 8817 FERIM MULT DA PERNA []
CIDg : S817 FERIM MULT 04 PERNA F1]
GLASSIFICAGAC DO PAGIENTE . i ' ; '

i .
ACUMZHTE ASSINAT0 DIGITALMENTE POR. LIAMA CAT.a.r:tl.rJ.n. Ce8 SILVE LOPCS J 2385257452, 46 DO.2RERT ca 27015018




et
4 P2 Rt
AR FERiLaNRES

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HRF

Paging 1 de 1

1

2BMTI2013 14;05
Paclante: MARCOZ SUELDO IEERLER o _h_Dht.INasc,:E{J.z-Es:ﬁ_ Réﬁanm 5;51_51464_ .:orltuéric;ﬂ_ﬁaf-ﬂiﬁﬁﬂ
Convénio: HAPVIDA MOSSDFEC! : Paste: POSTO EMERGENGA Leita; 39G206/2 ‘
Quebxa Pringipal ) PCTE Da DRTDPEDIP.EUAT&DANDG '.FmSFEFEENCIP. F;-E o _[11_
FORTALEZA PARA REALIZAR CIRUREGIA, MO MOMENTO REFERE
T e = T —— —:i— — . DOREMMID. NEGA OUTRAS QUEIXAS — -
Queixa Principal )
 Disgnsstico il | T T avonmmown T T T
B Eﬂl— T T T hEHER TRANET INFERNOE DO JQELHD T E
e T T —— — — T T
 MedkwsoEmuse T T T T e — Cm
o AntecndenEPE.m?gi;:;I;‘E]niIiair_ T _Nélc_ T T T o E
L s T N
Dispersar preenchimento de Sinsi:s Yitaig? Slm : ' 1]
T T e e
CIoio M238 OUTR TRAMET INTERNGS DO JGELHO [1]
oo o T  M233 OUTR TRANET INTERNOS 00 JOELHG 0
| CLASSIFICAGEQ B0 PACIENTE A T T T o
'
I.
I
i
i
i
-
i
.
i
SLMENTE: 48 8INADG DIGITALMERTE POR: SUSTAVE HENER,IE!L.'E DARTAS D CLNHAD1 201 22051 45 16:2050T da 295 12018
il el i e g L SERREL S A p——ra— -




% FERMARDES . '

FORMULARIQ EMERGENCIA GLINICA Pagina 1 de 1
ULTHA soM EER‘k‘ MED LTDA - HRcF :

_ : 2641112015 19013
| Paciante: MARCOS SUELDQ BEZEF‘.HF\ DU Nasc.: 13/02/1983 Atendimento: 55151464 Prontuirlo: 16474568 |
| Gomvinlo: HAPVIDAMOSSORC | | + Posta: POSTO EMERGENGIA Leito: 2102062 ‘
[P“’“‘-"s'ﬂﬂati-ﬂ B '3'_5:-;.52 R T TR S0T161 260142018 es 1008

RESIJI'-'IG Du mnmcum

Resumcp de Profocelo

Pratosolo:
HIA3: Dor Nlu::ulan"l’endln;zpa'sa ]

Tassos Exacutsdos-‘

1} Infermapida; ﬁma;hnpse Civriplala

Criad por: GUSTAVO HEMRIGUE DAMTAS DA CLUNHA
Exerutada por; GLSTAVD HENIIQUE DANTAS Da CUNHA
Cata de criagio: 26111/2918 22:04

Data de execugho: JAM12058 22104

THtirniz modificdo: 26/41/2018 22:08

Exgcutadn; Tiug

Re.cwstutado: Ni‘:‘t:;

2} AUXIIIU Conduta; IIv.lrv:‘.!rﬂlli‘::ilr Elnals de Blarria

Criada pan GUSTAVG HENRITUE DANTAS DA GUNHA
Exacutade por: GUSTAVE: HEMRIQUE DANTAS.DA CUNHA
Data de cragda: 26111/2018 2208

Date de execugin: 26M1/2015 22:08 :
Ui riis rmadifigé; 2*6.*111'2313 2208, :
Exatulado: True ! IT
Fre-awanutadao: Na_c«;

A} Auxitio Cnndula Elaﬁﬁlﬂcar Dhar

Criada por: GLSTAW HEMRIGLIE FANTAS D Sl MHA,
Executads par. GUETAVS HEMRIQUE DANTAS O& CLMAM
Dtz de crla{;ﬁa SEM UGS F20n

Datz-de execugda: 260 12018 2208

Uitima medifigha: 261 1(2513 208

Exgcutagdo: Trug

Ra-execitade: Naa:

4} Ao Conduts: Merfiiar-ldade Pasients

Griade por; GUSTAVO HEMRIOQUE DANTAS DA CUNHA
Exsautado por: GUETAVD HENRIGUE DANTAS 0A GUNHA
Dala de coiggic: 2611520182208

Ciata di axacugso: 26M 142018 22:08

Lhtionz- mod llao: 280 15205 2208

D Exarutzda; Troe

i St Reexcoulade: Mo

- &) Recelta: |Paciznte ndoldose] Receits
- Uriada pon GUSTAVD HENRIGUE DANTAS DA CLEMHA
Do Exgcutado por; GUSTAVD HENRIQLE DANTAS DA CUNHA
Diata do criagdar 26714/2018 22 Rl
Date da execugho: BEM £2013. 02,08
Ultima madifighe; 2611304 208
Erecutade: Tre
He-anacutada; Mao

PHXIUMENTO ABBIMADLS RGTTALMENTE POR: U3 [AV0HEMRICAE BANTLS DR CUMKA D1 101 13455, 9 1659507 de 200 57013

T e TR R T SO T Y P T




Pagina 1 de i

SEY AN A ~
_.{.Mma_uc_. 0 PRESCRICAO MEDICA Emissao 25M1/2018 22:33

o 5 FERMANDES

_ Paciente: MARCOE SUELDD BEZERRA " "Dn. Nasc.: 0029837 77 Atendimento: 55151464

." Convenigo: HAPYIDA MOSSOR0 H® Prescrigio: 19306743 FEM12018 as 2213 Prontuarie; 164745366

|  Posto: REC EMG - HOSP #MOSSORO Leite: / Peso: ket

| 1 Hidratago Venesz Fase Unica - Vol.Total: 500 mi 7.00 gtsimin Acesse Perifirico CRM-7028

| RINGER SIMPLES o 500 ml L . .
Profissionais ©RM-7025 MAFRIO MARCOS ANTOMID 04 SILVA

H

RP1541 MARID MARCDS ANTOMNIO DA, S1LWN 251 A0 2233 10.1.52.206

e e e e W AR LA R L L e LR P el A A A ) e O ATEOT Ae TR ARNA0




Pagina 1 de T

ZEM 12018 10:47

ST s

L S RODOLFD A -

i ..W. FERNARDES _U_M_mmo_nﬂﬂwbo MEDICA Emissdo
[ Pacierite: MARCGS SUELDD BEZERRA Dt Nasc.. 19021963 . - Atendimento: 55157454

i Convenio: HAPVIDA MOSSORO M? Prescrigdo:; 19308743 251 12ME  as 22:33 Frontudrio: 15474566

_ Paste: POSTO EMERGEMGIA Leito: 31020802 Paso: kg ._

[ 2Hidratagso Venosa Fase Unica Vol Total: 500 ml 7.00 gtsimin " Acesso Periférico CRM-TSTE |

_l. SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 mi .
3. PROFENID IV {100.00mg} 10%mg 1FRAP (CH00MG} Agora  EV CRM-7O74 7

_ Sore Fisiglogico 0,9% 100 ml i

| +DECADRON (4.00mg/mi} 0mg 25ML  (AMPL C/AMGY Agora EV CRM-7878 #

Agua Destifada

17 ml

|

Profissionais cam-roars

CRM-TREE

LIAnS CATARIFA DA SILVA LOPES
MARIO MARCOS ANTONIS DA ZILYA

RP1541

LIANA CATARING D4 SILYVA LOFES

DECUMERTD ASZINADG DIGITALMENTS POA: LIANA CATARINA (184 5TLVA LOPES MASA25M60, 45 DODBIRT ds FTHA00A

2EM0IE 1047 OB EGE




Pagina 1 de 1

s Sebrlta,
@ ROOCLFD ) -
..hdw%nmmz}zmmm _Ummmom._ﬂbro MEDICA Emissao 261112018 19:08
| Paciente: MARC(S SUELDO BEZERRA ] Dt. Nasc.: 19/02/1983 Alendimento: 55151464 . . . N
_ Convenio: HAPYIDA MOSSOR0 N° Preserigdo: 19308743 2SS as 22005 Prontudrior 18474566
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i_. - - 1
ANAMNESE I .
© Queixa Pringipal : PACIENTE COM FRATLURA DA PERN DIREITA QUETCANDCHSE Dk %)
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Quelxa Principal ;
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i | AGRUPADOS> _
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i 1] 11
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Praanchiments Da Gulas EfOu Relatdrios Pelo Mddico S )
Clrurgida i = _
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) FRESURIGAO MEDICA

[—

| N ) u Emissio w 23z
Padiente: zm._..mnom SUELDO BEZERRA Dt. Nasc.: 19/021983 Atendimento: 55193799
Convenio: HAPVIDA MATRIZ N® Prezcrigio: 103316877 2EA12018  &s 20044 Prontuirio: 16474586
Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 133470/ Peso: . 8040 kg
" 1DIEFA GERAL-ADULTO / PARA A IDADE 3f3h  ORAL CRM-
2 Hidratagho Venosa Fase Unica Vol Total: 500 m : " 7.00 gts/min Acesso Periférico " cRw-
SORO FISIOLOGICO 0,9% 2083  miiKealidia 500 mi _ .
3.CEFAZOIINA SODICA (1.00g) 1g 1FRAP (CHGR) &¢h  EV CRM-
(D Adua Destilada 10 mi
 4.PROFENID IV (100.00mg) T00mg TFRAP (GHOOMG} 8fgh BV i T CRM-
Soro Fisiclogico 0,9% 100 i}
5.DIPIRONA (500.00mgiml) 1000 mg 2ZML  (AMPL G/S00MC 6/6h BV T CRIAA
Aaqua Destilada 18 mil
8. TRAMADOL (50.00mg/fimi) 100 mg 2ZML (AMPL CHOOMC 88t BV SN CRM-1
Soro Fisiologico 0,9% 160G m)
Alta vigildncia . . S I A AP, |
7. PLAMET (5.00mgfm} 1omg ZML  {AMPL CHMOMG: 8/8h  EV - : CRM-1{
Agtia Destilada _ 8 ml .
§. SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO , SN CRM-1L
8. CURATIVIO MEDIO+SF+GAZE ACOLCHOADA CRN-10
10. PUNCAQ Cf JELCG ] SN CRM-10
11 SINAIS VITAIS CRI-10
12.GELO 15 MINUTOS A CADA 4 HORAS CRIM-10
13. RETIRADA DE DREND DE PORTOVAC SN - CRM-10
_14. CURATIVO COM ATADURA E GAZE ACOGHO/ CRI:-1G
| 13 COMPRESSAOQ COMETER e e e CRM-10

Profissionais CRM-10511  JOAC RICARDO ROLIM ARSENLIADIS

e P

A WL T I e




PRESCRIGAO MEDICA - Aprazamento a4 >

Emissfio 2601152018 05:04

Fagina 1 de 3

[ Paciente: MARGOS SUELDO BEZCRRA
Convenio: HAPYIDA MATEIZ

Afendimento: 55195709 Prontuario: {5474568

22018 as 20:44

Di. Nase.: 19/02f1 933
N® Prescricio: 0019321877

" _uuﬂn.nm_ﬁ.mo n_mcmm_no HAPFOR Leito: 13347071 Peso! 3000 kg
. PRESGRICAC MEDICA ] HORARIOS x
1.DIEYAGERAL-ADULTG / PARA A IDADE 33h  ORAL ‘ ]

—— _ Lah
2 Hidratagio i . . I . : o ¢

Hidrataga Fase Onica Vol Totai: 500 m 7.00 gisiminAcesso Periférico ... .\ﬁm%m iy
SORG FSIOLOGICO 0,8% 2083  mi/Keabdiz  500mt PRI
3.CEFAZOLIMNA SODICA (1.00q) 14 4 FRAP (CAGR) Blgh EBY OEE - ‘
Agua Destilada 1 mil 2811-Ce: ’ SN
"4 PROFENID IV (700.00mg) 100mg TFRAP (Cr100MG) 8ith  EV 281 N #EA A T
Sare Fisiclogicn 0,9% 100 mi ﬁ ' o e
5. DWPIRONA (500.00mgtml) 1000mg 2ML (AMPL &/500MG) 678 2811 _m_ .
Agua Destilada . 18 m! b . a
Lll\. .
) k ? x %@ olgees )
6. TRAMADOL (50.00mg/ml) 100myg ML (AMPLC/TIOMG)  8/8h ’
Soro Fisiologioo 0,0% 100 m
s e = =i
B S dmgim ma 2 (AMPL CHOMSE  B8h EV DEFE1 - - o _n“.n\_.
Agua Destilada 18 ml f ) ' 5. "
S SONDAGEMVESICAL DEALIVIG "~~~ T T g T - ) T
SCURATIVO MEDHHSF+GAZE

_AGOLCHOADA i i i E

8N i - —

| "PUNCAD Cf JELCO

TLSINAIS VITAIS
TGELD 15 MINUTOS A CADA 4 HORAS

13.RETIRADA DE DRENG DE
| __PORIQVAC

H{CURATIVO COM ATADURA E GAZE

ACOCHOADA MEDID

Lig. .

RPES3H

NUARGER AR BARBOSA HTLARK

| . Jr— p

LANTZ01E Dbl 192454501

PreTT

5
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PRESCRICAQ MEDICA - Aprazamento

Fagina 2 de 2

Emissas 280112013 05:0

Dt Nasc.: 12/02/19583
N° Prescrigio: Q019331877
Leito: 13347001

T Paciente: MARCOS SUELDO BEZERRA
Convenlo: HAPYVIDA MATRIZ

Afendimento: 55193743
2THPQTE A5 2044

Peso; S0UK kg

Prontuario: 16474566

Posto: CENTRD CIRLURGICO - HAPFOR

I

T PRESCRIGAO MEDICA

HORARIOS

SN

COMPRESSAG COM ETER

Resonatn pam o SHO
ENTEROFIX _

|
Legends hordrio : O Indica ifem nido administrade.
—— Indica fbem checads,

o e P R B
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R e, PRESCRICAC MEDICA - Aprazamento Pagina o3
- Emissdo 28/ 112078 05:04
Paciente: MARCOS SUELDO BEZERRA DOt Nase: 190271983 Atendimento: 55193799 Prontudrio: 16474566
Convenio: HAPVIDA MATRIZ M* Prescrigio: 00183341877 2712018 &5 244
| Poste:CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 13347041 Peso: 80.00 kg
i
L E
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28112015 02157

. : I'I\HL“:
Paciante: MARCOS SUELDO BEZERRA Ot Nase.: 19702118283 Atandimento: 55193799 Pronludrio: 16474568
Convenlo: HAPVIDA MATRIZ | " Prescricio: 10333782 28M71/2018 35 0255
[ -
Fosto: CENTRO CIRURGICO HAF‘FOR Leito: 1334]"01'1 Enfermeire(zh: SARAH JOLIANA SAUNDERS GUED E

Aveliagao: DIWGNOSTICO DE ERFERMAGEM - GlRURGICO ca

o m - rrmar = e = o — ! i —rrr—-

Pmﬁsmonam.

1- MOBILIDADE NO LEITO PREJUBICADA
Ralaclonado 8:  TRATAMENTO |
RESTRIGAD DE MOVIMENTC MPOSTA _
EESIC]GNAMENTG ADEQUADE DO PACIENTE  Mantido: [ OK |
2 - GONFORTO PREJUDIGADD -
Relacionato o:  TRATAMENTO CIRURGICO
lADMlN!STRAR MEDICAGAD PRESCRITA Mantido: (1 OK
3- RISCO DE RECUPERAGAD CIRIIRGICA RETARDAR
Relacionado 21 PROCEDIMENTOIGIRURGICO EXTENSO OU PROLONGADO

[RPPE——

e s |

GRSERVAR SINAIS FLOGISTICOS: Mantide:
SINALS VITAIS T Mantido:
ADMINISTRAR MEDICAGAD ANALIESICA Mantito:

! o -

il
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R - PRESCRIQAD DE ENFERMAGEM 2018 G256 Al

Apandimento: 55152739 Propludrio: jE4745E6
2211912015 Be O2:57

Pt Masc.: 19;132;1 EIB:!.

W° Prescrigio: 19333T84
Leito: 13347011 —

EM INIGIAL [ADMISSAL)

Pacienta: MARCOS SHELDC BEZERRJ\ i

Convanlo: HARYIDA MATRIZ :
posto: GENTRO CIRURGICO - HA‘F‘FEJR

] AvaliagEo: PRESCREGM:& DE ENFERMF\G

Profiasibnais:

B
.
g

1 ADMITIRING T ALANDO , ,
CXMETRO DE PULSC | Mantido '
1 - —
l_MDN'ITDR caRORSO 1 pAantido
MEPECMNAWREGESTRAND‘O ! )
"PADRAQ RESPIRATORID C Ghntldo j
PROGEDIMENTOS REALIZADOS |
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NP DIAGNOSTI.CO DE ENFERMAGEN v

PRIFRETE

Frontukno: 16474 EEB "’ll

. i . :
Paclente: MARCOS SUELDOD BEZERRA ' G Nage. TGf021983 Atgmdimento: 55135769
Gnnv&niu HaPVIDA MATRIZ i 1037954 2mB s 1259

Enfacmeics(a): RANG[SQA "rH)'b.n‘;L.M\J= FERRELHA L

]

H® Proocrigho:
I..aitn 1554701

Profissionels:
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Cotvanio: HAPYIDA MATRIZ ! Ne Prascriglo: 1BAZTIER TG ds T2ED
Paste: GENTRO CIRURGICE - HAPF]GH Laibe: 13247001 . : .

T

Availagﬁu, PRESCRICAD DE ENFERMAGEM CIRURGIA
-

Profeslonais: Wg@m&

T INSPECIONARI REGISTRANDD |

—|

M lvel de Cangcidnela . Mantido
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PROCETHMENTOS REALIZAD DS

i
|
'
|
! . . Az
i

toee

-




[

Pagina 1 de 1
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= EVCLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAOQ
Eﬂﬂﬂ-zﬂ'lﬂ 02:65

1
YSPITAL ANTONIO PRUDENTE . | —
—_— - - L s 1
aclentss MARGCOS SUELDO BEZERRA | Db Nase.: 1§/02/1983  Atondlmeme: 551083799 Prontudria: 16474566
onvenio: HAPVIDA MATRIZ . - | Posto: CEMTRO CIRURGICO - BAPFOR Lelts 1334701

= . L. . .
e T e s O T e R T T PO T TR T Ay : TGl N 30770435 saml20ME 25 047 _'_||
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CONSCIENTE, ORIENTADD, VERBALIZANDO, SEM QUEIRAS
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FE: 18 IARPH, SATOZ §5%. ADMIMNISTRADL COMCENTRADD DE
HEMAGIAS. MONITORIZADD E SEGUE AOS CUIDADDS OE

_ . EM . ENF JOLMANA SALUNDERS 521482,
EE‘@E@EEM% LR ; S T i R
— — ¥
Acusso Venosg Pariférico Sim
e
[
i
i
i
S !




bn&ﬂﬁrz_._rgmz,_d ADULTO SINAIS was

R, pman
||]..ll..a|lt|.|||l|.|l|l|l,| . —_—— ——— . —_— ||:|:ll|.||.|!| —_— —|
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Covnednio:  HaFVIDA WATRIZ [ Mases L0213 prontudrka: 15474565 e Documerto: 15334154 Atendionento: E5183789
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AEnTEntoy FE T it
Atendimento: 35753799 Froniuara: 16474585 |
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T bl
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S ' . EVOLUCAD DE ENFERMAGEM INTERNACAC | Pagin 1 de
HOSPTAL ANTONIO PRUDENTE | f _ 20112018 11:
Pactontai MARCOS SUELD® BEZERRA At Ngee: 19021083 | Alendimento: SE193799 Prontudrle: 16474588
Conviriios HAPVIDA MATRIZ © . © Poste: POSTO 1B Lalto: 104872
s _ _“T"‘-h_'_‘_"'_‘_“‘:‘_-—‘__'——- =
ProBisknelfej: § N BOTO1080 2OAMUEIE e {447
Evolegdo de nformagem NT 4
M58, 35 ANOS, BEXC MASGLRIND, ADMITIDO NESTA UNIDADE 19
PROVENIENTE DA RPA, HI: PO DE FRATURA A MIVEL HE JOELHD,
508 SHESTESIA + GERAL, ENCONTRA.OE FOORTADD,
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T _ Co CUIDADOS SE EMFERMAGEM.
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Pagina 7 go 7

" AMTOND - . ) )
AN Flome, . 2 PRESCRICAQ Emﬂ_o_ﬁ Emissdo w1101 ggurg
: _uunwm:xgbmn.um SUECDHT EEZERRA ’ . bt Wasc,: 190021568 —_— hﬁ:ﬂ.ﬂm..ﬂcﬂﬂmwumw}[.JJ. i
__ na:&:_._ﬁxbnﬁar MATRIZ W Prescrico: 15345717 2HN2NE  am o757 Promtudrio: 16474565
L wms.,. m.ﬁm.._d iB | . . _ . F]:n..uld.ﬂmm . ||[.|hmma.. . 8000 kg L .
_ ﬂ.m_mﬂ} mmmﬁ.____,_lmﬁ.__.____h_d___q FARA A 1IDADE o33P ORAL
M__._gmsﬁn Venosa  Fase Uinica Vol Totai: 500 mi S |.|Iq|.co gtsfmirg - Acesso Periféricy
SORO FISIOLOGICO 0.9% - miKcalfdia 5O il .
3.CEEAZOLINA 500DMCA (1 D) Iy T1FRAP {CHER) 8/gh £V
' Atua Desifladg . 10 oy
Jﬂoﬂ%ﬂsﬁa@ fdﬂﬂJg_ﬂgﬂ% I e
. Soro Fisiologico 0,9% - 100 mp : . - . -
IS, uimu]%ﬁ%ﬂéli}[l _gg W%l|%.]|l1[l.|ll[.l.]¢.ll].
‘ Anua Destilads 18 mj
S = — .|.||:|.|:|.||l|.|.|.||l||.|:| |[.]||..|.I[s[[ —_—
F ﬂg 100mg 2ML (AMPL C/I00MC g/an | Ey SN
30ra Fisiologico 0,09 100 mi . o . R
Adta vigllancia et e e e e e
—_— |.|...|.||:| = —_—— |.|.|.|..||||.|.|i|.|.|.|.]s|.|g|.|.l|
u.mgzmﬂ.Hm.EEmaﬂﬂ__.. o o E_Em m..ﬁr (AMPL CADMG! va Ev : ' :
: Aqua Destilada 18 ml ’
_— —_—
B SONDAGEM VESICAL DE ALNVIG
= ELAL DE ALIVIO _—

3. CURATIVO ME DI« SF4+ GAZE ACOLCHOADA

10.PUNCAD ¢/ JELCO
-_——

11.SINAIS VITAIS
12.GELO 15 MINUTOS A

| 12 RETIRADA DE DRENG pE PORTOVAC
14, CURATIVO COM ATAQURA E GAZE ACOCHDS — - ~
15. COMPRESSAQ COM ETER SN

6. Az em: 20711/2018 ENCAMINHAMENTC & DOMICHIE — e

Altz dada por:. g FL REZE I NOGUER e B
2 dy 0GU e T
Profissionzis CRM-8260 RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA - —_

i
i MOBH="
) o mmw_wﬂ_,__ rohoBt?

. ke . _.h_.._-h._..m.
=y A m_.Nm_.n_.
.u _ﬁ_w?_.__..

P64 ' RAFAEL BETERRIL HOGLIERS, THIEE OBg 195.AR & 11



R . EVOLUGAQ DE ENFERMAGEM INTERNAGAOQ Pagina1da 1 ~
HOSPITAL ANTONID PRUDENTE ; : Fa/1172018 09:21
Paciedta: MARCOS SUELDO BEZERRA Dt Nese.: 19:’(}2#198.‘:3 Atendiments: 55193735 Prontudrio: 18474568
Convanio: HAPYIDA MATRIZ :

Posta; POSTO 1R

Leitet 1078/2 ’

rFrDﬁssronaI(.ls}:

N 30816643 200112018 88 0f.ag ]

. EVEOCA oD R

Evolugdo de aenfermagem

PACIENTE M.5.8., 25 ANOS, SEXG MASCULING, HD: 1 PG DE
FRATURA A NIVEL DE J0ELHO, 505 ANESTESEA RAQU » GERAL,
EMCONTRA-SE COMSCIENTE, ORIENTANC, VEREALIZANDO, 550y
ESTAVEIS. DIETA Y COM BOA ACEITACAD. DIURESE

ESPONTANEA PRESENTE, SEM QUELAS ALGICAS MO PERIODO.
COM AVP EM MSE|

SEGUE AQS CLIDADGS Da EQUIPE DE ENFERMAGENM,

GERENCIAMENTDDE RISCO: .
JNFE-:::D.- UBEERVAR PRESENGA DE SINAIS FLDGISTICS _

ARG DER 5005
Fletsite

(1

Cuada Adulte (Morse)

TR TP TIT T ICHy T T = "




PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento

Pagina 1 de 3

& .n_.amz..n.m v )
Emissao 291172018 0&:21
Pacientc: MARCOS SUELDO BEZERRA Dt. Nasc.: 19/02/1983 Arendimento: 55793765 Promudio: 16474506 R
Convenio: HAPYIDA MATRIZ N° Prescrigao: 0019346717 28/11/2018 3s 0757 . .
Posto:POSTO 1B Leita: 107812 _ Peso: 80.00 kg L
B PRESCRICAO MEDICA . HORARIOS _# ﬂ_n
1 DIETAGERALADULTO / PARA A [DADE 35h  CRAL P T
_ . - N A
"z Hidratagao Fase Urica Vol. Total:  50Gml 7.00 gisiminAcesso Periférico P | ,
Venosa . : ) ofres
SORO FISIGLOGICE 0.9% 20.83 mifKealtidia  500mi L
3. CEFAZOLINA S0ODICA _._._ 004) 1q 1FRAP [CHGR) Bi3h EV ] A . 3011 - 0600 .
Anuza Destilada 10 ) Ve ' . ) ;
D IV (100.00mg) - F ’ 2&\ T |
£, PROFEMID 100 HIm 100mg 1 FRAF {CHO0MG) 8/2h EV . s A |
Sorg Fisivlogico 0,9% 100 mi . H 300600 m
5. DIPIRONA (500:00mgimi} - 1080Mmg T 2ME (AMPECSOGNG) BB EV N . )
Agua Destilada 18 ml : §g
6. TRAMADOL {50.00mg/eni) 100mg ZML (AMPLCNOONG) B/8h BV SN _
Saro Fisiolagico 0,9% 100 mj
_ Alla vi __m_hli.?s- - :
Agua Destilada 18 ml ' ) '
8-S ONDAGEM VESICAL DE ALIVIO SN e e i m sl ._.
$-CURATIVO MEDIO+SF+GAZE ] 08:00 &
ACOLCHOADA - - 00 %
0-pUNCAC Cf JELCO SN 08:00 & :
TT-SINALS VITAIS Manha § ; Tarde § ; Nofie i
;.mnE 15 MINUTOS A CADA 4 HQRAS -
13.RETIRADA DE DRENG DE SN .\
PORTOVAC i @3 _e@ %
4O RATIVO COM ATADURA £ GAZE
RF1531 PHANS FELLY OLIVEIRA ALCANTRA 2B EYTE 9821 182BE4,101 %ﬁ .%\




. Pagina 2 de 3

! . "
@ s, : ~ PRESCRIGCAO MEDICA - Aprazamento
a Emissan 291142518 ¢a:21
Paciente: MARCOS mcmEo mmmmmmp Dt. Masc.: 19/02/1983 Atendimento: 55193799 Prontudno: 16474566
Convenio: HAPVIDA MATRIZ N° Prescricio: 0019246717  29/11/2008 as O7:57
Posta:POSTO 18 - » Leito: 161812 _ Peso: 80.00 ka' _ . .
~ PRESCRICAQ MEDICA . HORARIOS
_ ACOCHOADA MEDIO R : _ . : . . —
15.COMPRESSAO COM ETER SN . _ . o
16.Alta em: 29/11/2018 mznrz__zxpgmzqc A uozﬁ_:o N [
__Adtadada por_ RAFAEL BEZERRIE NOGUEIRA. - .- . ] m
Resanvatn pam o S _.m_mmznm harario : O Indica itern nao atministade. t
ENTERQFIX Fyy . — Indica item checado.




I'Paciente: MARCTS SUELDO BEZFRRA -

Dt. Nase.: 19/02r1983

PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento

Faging 3 de 3

Emissdo 2ai11r2018 27

Atendimento: 55193759

Prontudrio: 154 74566
lconvenio: HAPYIDA MATRIZ NPrescricdo: 0019346717 2g14/2018 as 07:57
| _ Poste:pOsTo 1R - Leito: 101842 Peso: 80.00 Ky I,|r_

CASTOS o . - —

L poserigas _ _ hde Detmighe s bemias Otde, _Descrigan Qan,

PLAMET ) : .

LUWA DE PROCERIMENTE P X 50 (4 2 MICROFORE 25xTa TURD TOOHT 2R L7+

AGULHA DESCARTAVEL 40%12 . 1 4D 1 LUVA DESC.ESTERIL N-7.0- 1 Pp, i ]
ALCODL 70% TOPICD FRAS 000 ML 5 LUVA D& PROCECUMERTO M € 50 pa 1 w
AGA BESTILADA 24001, AMPL 30 hil 1 GAZE 10X10 ESTERI PCT OO POT UL 3

ALGOUAD HIBROFIL - 500 GR 2 CLOREXEMNA $.5% ALEOOUICA FRAS To0g a0 ;
PLARMET 10KG ANPL 2 [l 1 SORG RISIOLOGICD 0:4% 100N, TUBG 100 4 ¢ E
SERINGA DESCARTAVEL 30 ML SERF 20 ML 5 CEFAZOL WA SO0

DIFIERONA . -KEFAZOL 1 GR FRAB | UD 1 -
SERINGA DESCARTAVEL 20 ML $ERI 20ML 1 ALGODAC HIDROALD - Sm gR s m_
LNA OE FROCEDIMENTES P CX 5) A 2 ALCOH. 705 TORICO FRAS 1000 ML 11 L
AGULHA DESCARTAVEL £0X12- 1 0D 1 AGUA DESTILADV 10 ML AMPL To ML 1 3
ALCDOL T0% TOPICK FRAS TOH]D tal L SERINEA, DESCARTAVEL 10 MLSERI IO ML 1 r
AGLIA DESTILADA 200 AMPL 20 ML 1 LUVA DE FROCEDIMENTG P £x 50 2, 3 F
ALGODAC HIZROMLO - 500 GR z AGULHA DESCARTAVEL 40%T2- 10D, .. .1 _ 3
PIFFRONA GAPL 2 8L T HVVolTow: 50000 vig B
EROFENID 1V } SORCASIOLOGCO 0.9 S ML TLIBO B3 11 -
SORD FISIOLOGIIO 0.8% 100ML TUES 1o 1, 7 EQUIRD 0E S0RO SiMPLES - 1 Ui 1
SERINGA DESCARTAVEL 05 10 SEQ 5L TORNEIRA 03 WIAS - 1 4 1
LLAvA DF PROCEDIMENTD P CX 50 PA 3 TAMPA CONE LUER - 1 U 1
AGULHA DESCARTAVEL 40412 . 1 U 1
ALCOEH. 708 TORICD FRAS T000 ML 6
EQUIPCY DE 0RO SIMPLES - 1 LD i
ALGODAD HIDRGFILD - 500 GR 4
PROFERID TO0MG 1t FRAP T LD 1
Purero &F Jeheo o L e
ALEODAD HIBROFILG - 500 GR g o S S S
CATETER INTRA VENQSO 22 LIEL0GY 1 Lin .- - — o s
SERINGA GESCARTAVEL 10 ML SERE 10 pL 1
'UVA BT PROCEDMENTO MCY S P 1

WFTX FIXADDR DF CATETER - 1 Ut 1

WEOOL 7% TOPICD FRAS 1000 8 5

_.H.__.mtm.un%____ﬂ_..m._.__ﬁ.._ Lo 1

{CROPORT 25310 TUSD 1000 Ch 15

uralivo Mediot Sl Gaze Acolchaada

RANZOFIE -1 D 1

FER: ETILICE (LICKTR DE HOFFMAR) TL FRA 30

RYUI53 CLANA KELLY OUVEIRA ALCANTRA 237122078 £z | 142854901



g ANTONID i .

e ] 'EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNACAQ Pegina 1 de 1
OSPITAL ANTONIO PRUDENTE , 231112018 08:22
Paciente: MARCOS SUELDO BEZERRA! DL Mesg.: 180211983 Atehdlimento: 55193799 Prontudrs: 15474566
Convenio: HAPYVIDA MATRIZ : i Posto: POSTO 1R Leito: 101842

Arofisslonalis):  TGRIE

Evolughode Er:'rﬁrmagem

PACIENTE M.5.B.. 35 ANOS, SEXQ MASCULING, HD: 1* PO DE ;
FRATURA A NIVEL DE JOELHO, SOB ANESTESIA RAGU| + GERAL,

ENCONTRA.SE CONSTIENTE, QRIENTADD, VERBALIZANDO, S5
ESTAVEIS. DIETA VO COM BOA ACEITAGAD. DIURESE

ESPONTANEA PRESENTE. SEM QUE XAS ALGICAS RO PERICDO.
COM AYP E MSE,

SEGUE ACS CUIDADGS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM,

: BERENCIAMENTC DE: RISCO:
i INFECLAD: DESERVAR F*FEES_ENCA DE SINAIS FLOGISTICOS
,‘_?,"3 Rl 4 T T g T

VAL AGEe DR

Flabite E ! $im

Guads Adulto {Morse}
DISPOSINDS ;

T3

‘Acesso Yenose Pesiférico oy Sl




o - PLANO TERAPEUTICO MULTIDISCIPLINAR  Pagina 1 de |
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE |

_ _ 27i1172048 20:43
T ; —
Paclente: MARCOS SUELDO EEZERRA Dt Haze.: {8/02085 Atendimenter 55193700 Prortulrio: 154745686
| Convénlae: HAPVIDR MATRIZ Poste: CENTROICIRURBICO - HARFOR Lelto: 13347071
Froflastonalfie]: B SR e o 7 it 20:40 ]

MARCOS SUEL DO BEZERRA

Mastiling, F1]

_Edad& _! 35M8 M T _ M
Data Da Nasclmanto . o 19/02/1863 - ‘ 1] )
he Aﬁendfrrt&]';. _ | _;1599 | -

8724 FRATURA B EXTREMIDGDE DISTAL Do FEMUR

E FRATURA EXPOSTA b FEMUR EHETAL COM
IGED

TRATAMENTC D
GRAVE COnm L

Total De Dlas

e

T 0l aly Lk By . el
TR SN [T T e TS




@- #Mmum . : . . )
S TRRT . EVOLUCAQ DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Pagina { da ¢
HOSPITAL ANTONIO PRU DENTE |

Paclents: MARCOS SUELDO BEZERRA
Gonvénlo: HAPWIDA MATRIZ |

Pmﬂaslnial[ls}: m‘ﬁm T :

27172018 20:58
Dt Nasc.: 19/02/1983 Atendlmente: §5193750 Prantuério: 18474588

Poste: CENTRO CIRURGICO - HAPEOR  Lelto: 1334704

1T DESREARELTE N 30784441 27412018 8% 2008

PACIENTE VEID DE MOSSORS PARA TRATAR FRATURA LUXAGAD
EXPOSTA DE JOELHO COM GRAVE COMIMUICAD DO JOELHD B

LESAC NEURGLAOGICA DE NERyD FIHULAR AQ BAME CLINICO SRE
: OPERATORIC, SUBMETIDA A LIMPEZA CIRURGICA £ FIAXCAD DA,
g FRATURA..

/

: e

. i i
| 5 o i RO u{:ﬁgﬂ

i i
I i 611G :
! rgoﬁﬂﬂ ﬂlﬁii .-TF.l:I'T 40

|

|
|

3 ey Lok ¥ =1 rm——
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DSGEL2010 _ Comprovante do Situac3o Cadastral na GPF

I BRASIL : Servigos Barra GovBr .
. IHTTF:fmmILqﬁ_W.BR} e e e

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Comprovante de Situa:;ﬁio Cadastral no CPF
N° do CPF:046.116.814-67

Nome: MARCOS SUELDO BEZERRA

Data de Nascifrento: 19/02/1983 5 el
: O
: : 5 . P 5}'{':‘[ L
: ' " o A
Situagdo Cadastral: REGULAR ' o T

Data da tnscrigio: 10/02/2001

g Digito Ueriﬁca»:?ﬂhr: 00

—

{Zﬂmprﬂvante Emm{io as: 09:07:21 do dia {}5![12!2019 (hora e data de Brasflia).
Cédigo de canfrule do comprovante: SBEE. BQ@E CDA9.4E58

Este docu lé‘nento nao substitui o “Comprovante de Inscricio no CPF"
{IApiicacoes!SSfUAfrCT ACPF/ impressancdmprova nte/Consuitaimpressao.asp).

{Modeia aprovadi pela INFRFB n° 1.548, de 130242015}
hattprs: Wreoeum fazmda rlalty h!mparcamasJSSUATCTNCPFFGnnsu!faSnuacaofCansurtaFuhifcaEmbur ﬂ-sp

“"\ﬂl" 142 o N e i g e e o a--qﬁ-y_:-_- e Cemt ..- -
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0059097/19

Vitima: MARCOS SUELDO BEZERRA Data do acidente: 20/11/2018
. ) P . . MARCOS SUELDO
CPF: 046.116.814-67 CPF de: Proprio Titular do CPF: BEZERRA

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

MARCOS SUELDO BEZERRA : 046.116.814-67

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 18/02/2019 Data do cadastramento: 18/02/2019
Nome: MARCOS SUELDO BEZERRA Nome: FERNANDA XAVIER DE MEDEIROS VIEIRA
CPF: 046.116.814-67 CPF: 061.400.284-26

MARCOS SUELDO BEZERRA FERNANDA XAVIER DE MEDEIROS VIEIRA



00020801

- carta_01- INVALIDEZ

N
o
©
—
o
=
—
o
©
—
o
D
©
o

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 20 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190142748 Vitima: MARCOS SUELDO BEZERRA
Data do Acidente: 20/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARCOS SUELDO BEZERRA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

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 ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 13970430
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|H||‘ Pag. 00373/00374 - carta_03 - INVALIDEZ

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 20 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190142748

Vitima: MARCOS SUELDO BEZERRA
Data do Acidente: 20/11/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARCOS SUELDO BEZERRA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de ocorréncia

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13973053



