ADVOGADA OAB/RN 8403

FLAVIAMAIA FLAVIA MAIA FERNANDES

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA UNICA DA
COMARCA DE FLORANIA/RN.

MICARLA SOARES DA SILVA, brasileira, solteira, costureira, portadora
do RG n2 3.025.186 SSP/RN, inscrito no CPF sob o n2 102.860.974-43, residente e
domiciliado na Rua Expediciondrio Sebastido Evaristo Soares, n° 108, Bairro Alto da
Candelaria, Sdo Vicente/RN, CEP: 59.380-000, Fone: (84) 9.9995-9918, através de
sua advogada que in fine assina, com endereco profissional abaixo mencionado, vem

respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT

Em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n? 09.248.608/0001-04, com o
endereco eletrbnico citag¢do.intimacao@seguradoralider.com.br e enderego
funcional a Rua Senador Dantas, 74, complemento 5, 6, 9, 14 e 15 andar, bairro

Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 20031-201, pelos fatos e fundamentos adiantes

elencados.
Rua Moisés Galvao. 125 - Centro - Currais Novos /RN (84)3412-1112 Fixe
flaviamaicadvocacia@hotmail.com (84) 99877-0162 whatsapp
"y Assinado eletronicamente por: FLAVIA MAIA FERNANDES - 30/01/2020 16:29:54 Num. 52898692 - Pég. 1

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20013016295473900000051012657
~ Numero do documento: 20013016295473900000051012657




| — DA JUSTICA GRATUITA

01. A autor é pessoa pobre na forma da lei, ndo possuindo condicdes de
arcar com as custas e despesas processuais sem prejuizo préprio e de sua familia,
uma vez que é pescador. O pedido tem por base o disposto no art. 98, §12 do Novo
Codigo de Processo Civil; a Lei n2 1.060/50 e nos termos do artigo 52, LXXIV, da
Constituicdo Federal, os quais estabelecem as normas para concessao de assisténcia

judicidria aos necessitados. Por tais motivos requer os beneficios da justica gratuita.

Il - DOS FATOS

02. Na oportunidade a autora dirigia A requerente sofreu acidente
automobilistico em 24/07/2019, por volta das 04h50min, na RN 225 em Currais
Novos/RN. Na oportunidade a autora dirigia veiculo UP TAKE MCV, ano 2016, cor
branca, Placa QGI 5859, registrada em nome do requerente, registrada em nome de

SIMONE VALE DE AZEVEDO GUERRA.

03. Consoante Boletim de Ocorréncia anexo a presente, no local e hora
acima mencionados o promovente encontrava-se trafegando em sua via e ao
realizar uma curva tentou desviar de alguns buracos que haviam na via, perdendo o
controle do veiculo e vindo a capotar. O requerente foi socorrido para o Hospital de
Currais Novos/RN e em seguida foi encaminhado para o WALFREDO GURGEL onde
foi diagnosticada com FRATURA COMINUNTIVA DO CORPO VERTEBRAL DE T11,
comprometendo 0s componentes posteriores, além de FRATURA DA ESCAPULA
DIREITA COM DESVIO e DERRAME PLEURAL BILATERAL.

04. Diante do quadro apresentado verifica-se que este grave acidente
provocou as seguintes sequelas: CID 10 — S 330 Ruptura Traumatica do Disco
Vertebral Lombar. Assim sendo, conforme se depreende do laudo médico anexo a
presente pega vestibular, o autor apresenta sequelas motoras e cognitiva grave e de

natureza permanente. Portanto, o acidente provocou lesdes definitivas ao
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requerente, as quais resultaram em sequelas permanentes e irreversiveis, conforme
atesta inUmeros laudos médicos e demais documentos, necessitando de

tratamentos médicos.

05. O requerente, entdo, deu entrada administrativamente para receber a
indenizacdo referente ao seguro DPVAT, tendo recebido a quantia de RS 2.531,25
(dois mil, quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), conforme se
extrai da consulta anexa a presente. Desta forma, considerando-se que a Lei n?
6.194/74, com as alteracgdes trazidas pela lei 11.482/2007, estabelece a quantia de
RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) para quem apresenta lesdes da natureza
que o requerente possui, este faz jus ao valor remanescente de RS 10.968,75 (dez

mil, novecentos e sessenta e oito reais e setenta e cinco centavos).

06. Diante do exposto, ndao ha outra alternativa, sendo recorrer a via
judicial, a fim de que o requerente possa obter o pagamento do montante que lhe é
devido, referente ao valor do seguro DPVAT. Saliente-se que esta quantia devera ser
atualizada monetariamente a partir do ajuizamento da a¢do sem prejuizo dos juros
legais devidos, resgatando, assim, seu direito liquido e certo, tendo em vista as
sequelas permanentes decorrentes do acidente, as quais ocasionaram invalidez
permanente total.

Il - DO DIREITO

07. A acao de cobranca de seguro obrigatério — DPVAT - é matéria
disciplinada por legislagdo especial, a saber o decreto lei 73/66 e a lei 6194/74, com

as modificagGes introduzidas pela lei 8.441/92.

08. O artigo 72 da lei 6194/74, com a nova redacdo que lhe foi dada
pela lei 81.441/92, determina que o seguro serd pago por qualquer das seguradoras
conveniadas, independentemente de estar o sequro realizado ou néo, vencido ou

ndo.
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09. Desta forma, a questdo da legitimidade passiva de qualquer das
Seguradoras que integram o convénio DPVAT é pacifica, inclusive na Jurisprudéncia,

como se vé da ementa do julgado do Colendo STJ, adiante transcrito:

RECURSO ESPECIAL — ACAO DE COBRANCA —
SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT - VEICULO
CAUSADOR DO ACIDENTE IDENTIFICADO - 1.
"Qualquer seguradora responde pelo pagamento
da indenizag¢éo em virtude do seguro obrigatdrio,
pouco importando que o veiculo esteja a
descoberto, eis que a responsabilidade em tal
caso decorre do préoprio sistema legal de
protecdo, ainda que esteja o veiculo identificado,
tanto que a Lei comanda que a seguradora que
comprovar o pagamento da indenizagdo pode
haver do responsdvel o que efetivamente pagou"
(RESP n® 68.146/SP, 32 Turma, da minha
relatoria, DJ de 17/08/98). 2. Recurso Especial
conhecido e provido. (STJ - RESP 325300 — ES — 39
T. — Rel. p/o Ac. Min. Carlos Alberto Menezes
Direito — DJU 01.07.2002).

10. Atesta-se que ha muito tempo as Seguradoras vém pagando, quando da
liguidagao dos sinistros que envolvem o seguro obrigatério DPVAT, valor inferior ao
fixado na lei que rege o tema, como ocorreu no caso em tela, sob a justificativa de

gue o fazem com base em resolu¢ao da SUSEP.

11. Ao proceder desta forma, desobedecendo ao Principio da Hierarquia
das leis, as Seguradoras acabam por infringir a Lei, reduzindo o valor da indenizacdo

por forca de resolucdo, ou seja, lesando os beneficidrios do Seguro.
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12. Com a alteragdo trazida pela Lei n2 11.482/2007, modificou-se a Lei n?
6.194/74, sendo determinadas as quantias a serem pagas para cada cobertura
(morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares).
Desta forma, estabeleceu-se que a cobertura para a Invalidez Permanente Total,
decorrente das lesdes das estruturas cervicais que cursem com prejuizos funcionais
ndao compensaveis, de qualquer ordem, como no caso em comento, deve ser na

quantia de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

13. Saliente-se que a invalidez permanente, com a nova regulamentacao,
estd dividida em invalidez permanente total ou parcial, sendo que a parcial pode ser
completa ou incompleta. O dispositivo legal estabelece os valores (Lei n?

11.945/2009 (MP n2 451/2008) de cada indenizagdo como sendo os seguintes:

Invalidez permanente total:

- Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos
0s membros superiores ou inferiores: RS 13.500,00;

- Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas
as mdos ou de ambos os pés: RS 13.500,00;

- Perda anatémica e/ou funcional completa de um
membro superior e de um membro inferior: RS
13.500,00;

- Perda completa da visGo em ambos os olhos
(cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral: RS
13.500,00;

- LesGes neuroldgicas que cursem com: (a) dano
cognitivo-comportamental alienante; (b) impedimento
do senso de orientagdo espacial e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle
esfincteriano; (d) comprometimento de fungdo vital ou
anatonémica: RS 13.500,00; e

- Lesbes de Orgdos e estruturas crénio-faciais,

cervicais, tordcicos, abdominais, pélvicos ou retro-
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peritoneais cursando _com prejuizos funcionais néo

compensdveis, de ordem autonbémica, respiratoria,

cardiovascular, digestiva, excretora ou de qualquer
outra _espécie, desde que haja comprometimento de
funcgéo vital: RS 13.500,00.

Invalidez permanente parcial completa:

- Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das mdos: RS
9.450,00;

- Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores: RS 9.450,00;

- Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
pés: RS 6.750,00;

- Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da
fonacdo (mudez completa) ou da visdo de um olho: RS
6.750,00;

- Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar: RS 3.375,00;

- Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho
ou tornozelo: RS 3.375,00;

- Perda completa da mobilidade de um segmento da
coluna vertebral exceto o sacral: RS 3.375,00;

- Perda anatémica e/ou funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da mdo: RS
1.350,00;

- Perda anatémica e/ou funcional completa de
qualquer um dos dedos do pé: RS 1.350,00; e

- Perda integral (retirada cirdrgica) do bago: RS
1.350,00.

Invalidez permanente parcial incompleta:
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Para os casos de invalidez parcial incompleta se
aplicardo os percentuais abaixo aos valores previstos
para cada uma das hipdteses de invalidez parcial
completa:

- 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de
repercussdo intensa;

- 50% (cinquenta por cento) para as de média
repercussdo;

- 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve
repercussdo; e

- 10% (dez por cento), nos casos de seqlielas residuais.

14. Alids, muito cbmodo manter-se o valor abaixo daquele previsto em lei,
pois a volumosa diferenca entre o arrecadado com a cobranca do seguro e as

indenizacOes pagas somados as reservas legais é rateado entre as Seguradoras.

15. Enfrentando a matéria, o STJ firma entendimento de que o valor a ser

pago é aquele previsto na lei, dando guarida a tese da autora:

EMENTA- Civil. Sequro obrigatdrio (dpvat). Valor
quantificado  em saldrios minimos. Indenizagdo
legal. Critério. Validade. Lei n. 6.194/74.
Recibo. Quitacdo. Saldo  remanescente.
RELATOR Ministro Aldir Passarinho Junior - 20 de
agosto de 2002 Do voto condutor deste acorddo,
colhe-se:  EXMO. SR.  MINISTRO  ALDIR
PASSARINHO JUNIOR (RELATOR): - Trata-se de
recurso especial, aviado pelas letras "a" e "c" do
permissivo constitucional, em que se discute
sobre o valor da cobertura correspondente ao
seguro obrigatorio DPVAT, em razdo de

atropelamento fatal que vitimou esposa do autor.
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Ndo procedem os dbices opostos pela recorrida,
eis que a matéria se acha devidamente
prequestionada e caracterizado o dissidio
jurisprudencial.

A Colenda 29 Secdo do STJ, no julgamento do
Resp n. 146.186/RJ, a ela afetado pela Egrégia 32
Turma, decidiu, por maioria de votos, que a
fixagdo da cobertura do DPVAT em saldrios
minimos ndo infringe a legislagdo citada,
porquanto  cuida-se de  mero  critério
indenizatorio, de cunho legal e especifico dessa
natureza de cobertura, sem caracteristica de
indexacdo inflaciondria (Rel. p/ acorddo Min.
Aldir Passarinho Junior, por maioria, Julg. Em
12.12.2001). Destarte, devido o pagamento da

diferenca postulada na exordial.

De outra parte, a jurisprudéncia também do STJ
inclinou-se  em  considerar  como  ndo
representativo de quitacdo total o recibo dado
em cardter geral, para afastar um direito que é
assegurado por for¢a de lei ao credor, caso do
DPVAT, consoante a regra do art. 39, letra "a", da
Lei n. 6.194/74. Nesse sentido: "SEGURO
OBRIGATORIO DE  DANOS  PESSOAIS -
INDENIZACAO POR MORTE - FIXACAO EM
SALARIOS-MINIMOS - LEI 6.194, ART. 3. - RECIBO
DE QUITACAO - RECEBIMENTO DE VALOR
INFERIOR AO LEGALMENTE ESTIPULADO -
DIREITO A COMPLEMENTACAO.
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| - Pacifica a jurisprudéncia desta Corte no sentido
de que o art. 32 da Lei 6.194/1974, ndo fora
revogado pelas Leis 6.205/1975 e 6.423/1977,
porquanto, ao adotar o saldrio-minimo como
padrdo para fixar a indenizagcdo devida, ndo o
tem como fator de corre¢céo monetdria, que estas
leis buscam afastar.

Il - Igualmente consolidado o entendimento de
que o recibo de quitagcdo passado de forma geral,
mas relativo a obtengdo de parte do direito
legalmente assegurado, ndo traduz renuncia a
este direito e, muito menos, extincdo da
obrigagdo. Precedente do STJ.

Ill - Recurso especial conhecido pela divergéncia e
provido."

(39 Turma, REsp n. 129.182/5P, Rel. Min.
Waldemar Zveiter, por maioria, DJU de
30.03.1998)

"SEGURO. AUTOMOVEL. PERDA TOTAL DO BEM.
RECIBO DE QUITACAO. INDENIZACAO. VALOR
AJUSTADO NO CONTRATO.

- 'Consolidado o entendimento de que o recibo de
quitagdo passado de forma geral, mas relativo a
obtengcdo de parte do direito legalmente
assegurado, ndo traduz renuncia a este direito e,
muito menos, extingdo da obrigacdo’. Precedente
do STJ.

- Tratando-se de perda total do veiculo, é devida
na integralidade a quantia ajustada na apdlice

(art. 1.462 do Cdodigo Civil), independentemente
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de seu valor médio vigente no mercado.
Precedente da Segunda Seg¢do. Recurso especial
ndo conhecido." (42 Turma, REsp n. 195.492/RJ,
Rel. Min. Barros Monteiro, undnime, DJU de

21.08.2000)

"DIREITO CIVIL. SEGURO EM GRUPO. PRESCRICAO
ANUA. TERMOA QUO DO PRAZO. RECIBO DE
QUITACAO. IRRELEVANCIA. PRECEDENTES.
RECURSO PROVIDO.

I - O recibo firmado pelo sequrado dando plena e
geral quitacdo a seguradora néGo tem o conddo de
inviabilizar a pretensdo a diferenga devida.

Il - No prazo prescricional da ag¢do que envolve
contrato de seguro, segundo entendimento do
Tribunal, o termo a quo ndo é a data do acidente,
mas aquela em que o segurado teve ciéncia
inequivoca da sua invalidez e da extensdo da
incapacidade de que restou acometido."

(49 Turma, REsp n. 257.596/5P, Rel. Min. Sdlvio de
Figueiredo Teixeira, undnime, DJU de 16.10.2000)
Ante o exposto, conhego do recurso especial e
dou-lhe provimento, para restabelecer a sentenga
de 19 grau, prolatada pelo MM. Juiz Francisco

Geaquinto (fls. 42/44). E como voto.”

16. O mesmo entendimento é encontrado nos Tribunais Estaduais:
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CIVIL — INDENIZACAO — SEGURO OBRIGATORIODE
VEICULO - DPVAT — DATA DO SINISTRO
ANTERIOR A LEI N 8.441/92 - VEICULO
IDENTIFICADO — DESNECESSIDADE DO DUT E DA
PROVA DO RECOLHIMENTO DO PREMIO -
PREVALECE A LEI DE REGENCIA PARA O VALOR
INDENIZATORIO — 1. A postulagdo da indenizacéo
securitdria do seguro obrigatdrio — Dpvat, deve
guardar e obedecer as exigéncias de
comprovagdo do fato e do direito a sua
percepgéo, contidas nas normas legais
pertinentes e da época do sinistro. Se ocorrido
antes da vigéncia da Lei n? 8.441, de 13 de julho
de 1992, as alterag¢bes introduzidas por esta na
Lei n? 6.194, de 19 de dezembro de 1974, nédo lhe
alcancam. 1.1. De qualquer forma, mesmo que o
veiculo envolvido no acidente tivesse sido
identificado, nem uma e nem outra daquelas Leis
exigiam ou exigem a apresenta¢do da prova do
recolhimento do valor do prémio do seguro
obrigatorio — Dpvat ou a apresentagdo dos
respectivos dut's, por parte da vitima ou seu
beneficidrio, como condigdo para o pagamento
da indenizagdo. 2. Se as resolugbes do cnsp n9s.
56/2001 e 35/2000 estabelecem, como valor
indenizatdrio — RS 6.754,01 — Que conflita com o
fixado na letra 'a' do art. 32 da Lei n2 6.194, de 19
de dezembro de 1974, ou seja — "40 (quarenta)
vezes o valor do maior saldrio-minimo vigente no

pais — No caso de morte", o principio da
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hierarquia das normas legais manda prevalecer o
que nesta ultima se contém. 3. Recursos
conhecidos, provendo-se em parte recurso do
autor e improvendo o recurso da ré, ficando
parcialmente reformada a r. Sentenca recorrida.
(TIDF — ACJ 20010111045278 — DF — 29 T.R.J.E. —
Rel. Des. Benito Augusto Tiezzi — DJU 27.05.2002
—p. 51)

ACAO DE COBRANCA — SEGURO OBRIGATORIO —
DPVAT — PROVA — VALOR DA INDENIZACAO -
SALARIO MINIMO - O recibo de "quitagéo geral,
plena e irrevogdvel" em que conste
especificamente a importdncia objeto do
pagamento, exonera o devedor somente das
quantias  expressamente  mencionadas  no
instrumento, ressalvando-se ao credor o direito
de buscar perante o aparato jurisdicional verbas
a que tenha direito e que, de fato, ndo recebeu. O
valor da indenizag¢do relativa ao sequro DPVAT,
em caso de morte, é devido no patamar de 40
(quarenta) saldrios minimos, em conformidade
com o artigo 32 da Llei 6.194/74. A Lei n®
6.205/75 ndo revogou o critério de fixagdo de
indenizagéio em saldrios minimos estabelecido
pela Lei 6.194/74, pois ndo se constitui o saldrio
minimo em fator de corre¢do monetdria, servindo
apenas como base do quantum a ser indenizado.
(TAMG — AP 0339728-4 — Uberlédndia — 192 C.Civ. —
Rel. Juiz Silas Vieira — J. 28.06.2001).
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17. O Colegiado Recursal dos Juizados Especiais de Mato Grosso tem
posicao definida acerca da matéria:
22 Turma Recursal - Recurso n®: 283/02 —
CAPITAL (Juizado Especial Civel do Bairro Porto) -
Recorrente: Bradesco Seguros S.A. - Recorridos:
Francolino Xavier de Oliveira e Ana Alves de
Oliveira — Relator: Exmo. Sr. Dr. Carlos Alberto

Alves da Rocha.

SEGURO OBRIGATORIO - INDENIZACAO -
DOCUMENTOS NECESSARIOS — VALOR — FIXACAO -
RESOLUCAO - CONDENACAO - RECURSO
IMPROVIDO. -Para o recebimento do denominado
seguro obrigatorio basta a juntada dos
documentos descritos na letra “a”, do art. 39, da
Lei n?6.194/74.

A condenacdo obediente a lei que estipula o valor
indenizavel equivalente a determinada
quantidade de saldrio minimo ndo é
inconstitucional, mormente se fixada em valor
certo.

O valor do seguro fixado por lei ndo pode ser
alterado por resolugdo do Conselho Nacional de
Seguros Privados. ACORDAM, em Segunda Turma
Recursal dos Juizados Especiais do Estado de Mato
Grosso, por unanimidade negar provimento ao

recurso.
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18. Apds analise da legislagdo e jurisprudéncia expostas, torna-se evidente
que se faz necessdrio o pagamento de uma indenizacdo adequada ao requerente,

em funcdo da debilidade permanente causada pelo acidente sofrido.

IV - DO PEDIDO
19. Por todo o exposto, pelo que faz jus o requerente, solicita a Vossa
Exceléncia se digne em:
a) QUE CONCEDA A JUSTICA GRATUITA, com base no que dispde a Lei n?

1.060/50 com alteragbes da Lei 7.510/86, além do art. 52 da Constituicdo Federal e
artigo 98, § 12 do Novo Codigo de Processo Civil, por ndao ter condi¢des de arcar com
custas e demais despesas processuais sem detrimento das necessidades basicas do

lar;

b) Ordenar a CITACAO da REQUERIDA no endereco eletrdnico inicialmente
indicado, em consonancia com o art. 246, inciso V do NCPC, quanto a presente acao,
bem como por via postal (SEDEX) — visando maior economia e celeridade
processual, para que, perante esse Juizo, apresente a defesa que tiver, dentro do
prazo legal, sob pena de confissdao quanto a matéria de fato ou pena de revelia, com

designacado de data para Audiéncia de Conciliagao (art. 319, VII, do Novo Cddigo de

Processo Civil); devendo ao final, ser julgada PROCEDENTE a presente Acdo,

sendo a mesma condenada nos seguintes termos:

c) Julgar PROCEDENTE a presente a¢ao, condenando a requerida a pagar o
Seguro Obrigatério DPVAT, no valor total de RS 10.968,75 (dez mil, novecentos e
sessenta e oito reais e setenta e cinco centavos), acrescido dos juros legais a taxa de
1% ao més, tudo corrigido monetariamente, tendo em vista que o autor apresenta
lesGes decorrentes do sinistro, conforme se extrai de laudos médicos e demais
documentos anexados a presente (Lei n2 6.194/1974, com nova redac¢do dada pela

Lei n2 11.482/2007);
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d) A condenacgdo final em todos os termos pedidos, tudo acrescido de
correcao monetaria, juros, custas e despesas processuais, além dos honordrios
advocaticios, e demais cominacdes previstas em lei, como assevera e legislacao

consolidada.

O requerente provara o alegado por meio de todas as provas em

direito admitidas.

Dé-se a presente causa o valor de RS 10.968,75 (dez mil, novecentos

centavos).
Nestes Termos,
Pede deferimento.

Currais Novos/RN, 29 de janeiro de 2020.

FLAVIA MAIA FERNANDES
ADVOGADA - OAB/RN 8403
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Policlinica

Monsenhor Ausdnio de Aragjo Filha

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURRAIS NOvos
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO C( 8
CURRAIS NOVOS/RN

Boletim de Atendimento de UrgénciaN® <%.0U U

| Data de Entrada: JUY/ O X/ ACIA Hora de Entrada: OV * <
: LSO

gg)r(r;e EV\A]QCI\)ZIQO\ iom\ Qe S duon Data de Nasc.: 23 /CC /)6as [1d: 94 4
Sexo asc. [ % ]| Estado Civil: Tel. ()9 qa << - 99J%
Endereco: .\ [¢siencharnes @f\,\m\oﬁo\ R S\mm,.,uv\ Y22
BaBlrro € 0 s Cidade”? S A ot

S: SUS: 00U 2033 €929 398y
Anamnese:
Sinais Vitais: PA: X mmHg | T: °C FC: bpm Pulso:

Sat. 02 % HGT:
Alergia a Medicamentos:
Comorbidades: [[ ]HAS [ 1DM [T 11C [ 1IRC
Outros:
Classificacdo de Risco: | [ ] Vermelha [[ ]Amarela | [ ]Verde | [ 1Azul
— 1 T e

Exame Clinico: || (X, | U oesacoe A N o hal{ 0 i 2uln

A Connne \nr\W:\‘T\)VKA,‘/{D Sl ana 00 e
S \/\I\QA;\,SJNCV\ < \o/\:\m/\&/\ £ /\/(’.\ /\/\r\w,“/\

- nl,\_ f\ﬁr&[\nrﬁﬁr\f‘r/\ y
RN EE T G0 ot »»m‘ﬁh&j D/()u\—» J/\JW)LQ)\AQAJA/QJ o\,

Diagnéstico Clinico: ¢ ¢ (D 0" | %m_)\/ f’%\] - - \
Conduta: g I\;OU\AM\\.\Q W = = V7o S \

St v I 7 C
\—)\A/’i AV.SP 20 /(:&Vi (\ﬁ J Qrﬂ <40/.0 - [ Aﬁ//ﬁ'%? &
\/:W—PQ/\Q !jz,\//ﬂ:’\l\ﬂ‘?//\h (\ ‘,: e
WA pLQAA L A 1 /&M,{y-]’ /9’(%/@[/ 7‘75\/,
/-
Aargh
Dr. Frafico M7t
EDICS 483
CR y/&%
/ Médico — Carimbo
Destino do Paciente:
[ ]Internagao [ JAlta [ ]obito
[ ]referenciado para:
Retirou-se: [ ]Apedido [ ]Arevelia
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EENTR ¢

ATESTADO MEDICO

Atesto que o segurado__ /" (A 1A SNy
Jr sl

Foi examinado nesta unidade as

horas, necessi-

tando de — (=~ ) dias de afastamento

res -.
do trabalho, por motivo de moléstia classificada no C.1.D. com n°® _> 2 3¢)

: ,a partir desta data. ,
S Y S
Foruma Ry Dus mofd . g

2/08 i }

it

o

pe "Pg)"r
Dr. Rafael de-€astro Aguiar
Neurolegia e Neurocirurgia
CRM - 5390

ﬁNOTA Este atesiado € 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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Governo do Estado do Rio Grande do Norte

Estado da Seguranga Piblica e da Defesa Soclal
I Policia Civil

Delegacia Eletrénica

mum
Unidsda DE
wmmmwm.ﬂnﬂawmmm
:-l 3500 =2 ] ~ 12 D de
1.3 Tipa: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO 1.4 Ligou CIOSP: Nia
£.DADOS DO LOCAL DO FATO. - L
i do Faia. 28007/2019 04.00.00 “m. e
_.:Fn::;u—-m . Flagranie:
2.8 Tipo do Iocal Rursl :;gmumm
il 211 Panic de Rafarsncia
j 213 Cidada: CURRAIS NOVOS:

t—,m,rﬁ&“_ ,“ 3.2 Estada civit: Sem infmagiio
Completo. MICARLA SILVA i
] 34 Pai. PRANCISCO SOARES VERAS i

3.3 Mome Sacial. e
35 Etria: Sem Informaghio 26 bine: MARIA FREITAS DA il Vi)

7 Bun FEMINSID 3.8 Orientagdo Sexual:

3.0 CPF. 10286097443 3.0 iduntidads de Ginsro: : "

3.11 Naclonalidade: 3,12 Data de Nascimanto: 117061095

3.13 Profisslio: DO LAR 3,44 RG: 003025186 - ITEPRN

3.15 Tolofone(s). 54 98959518 416 Passaporie:

3.17 Nmaro: 133 3 18 Naturalidade: FLORANIA RN

3.19 Baimo: ALTO DA CANDELARIA 320 E-Mall: F
3.21 Estado. RIC GRANDE DO NORTE 3,27 Logradoura: RLA: VEREADOR BRIGIDA RODRIGUES #

2.23 Cidede: SAO VICENTE 3.24 CEF i

4.0ADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA[S)  (WAD FORAM INCLUIDAS VITIMAS) - ;
4. DADOS PESBOAI FORAM INCLUIDOS 2

§.DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) 3

6.1.1 Nome Compledo: MARLA FREITAS DA SILVA "

£.1.2 Nome Social: 5 1.3 Estado civil: Sem Informacso ,! :

5.1.4 Etnia- Som Informagso 6.1.5 Identidade Géners: 1 -
61,6 Mo MARIA GLORIA DE FREITAS SILVA 817 Orianincag Sexual:

6.1.6 Sexo: FEMINING 6.1.9 Pai: Sem informagiio { E ! !
£.1.,10 CPF: D4B20500484 .1,11 Datn de Nascimenic: 10/05/1878 i u Rh
£.1.12 Nasonaidade: 6.1.13 RG: 001711887 y

£.1.14 Pactapona: 6.1.15 Profissdo: DO LAR J |

£.1.16 Logradourn: VEREADORA BRIGIDA RODRIGUES

B.1.17 Nomerm: 133 ' 8.1.18 CEP:

6.1.19 Baimo: ALTO DE GANDELARIA .1.20 Cidads: SAO VICENTE i B ol
6.1.21 Extado. RIO GRANDE DO NORTE : o

T. VEICULD(S) ENVOLVIDO(S) |

7.1.1 Segumda; Nio 7.1.2 Seguradom;

7.1.3 Chasst, **=*====27797 7.1.4 Ronavam; ’ -

7.5 Placa: OGI5858 7.18 Estado: RIO GRANDE DO NORTE ot i
4.7 Marca: VW 7.1.8 Modalo: UP TAKE MGV n ...

7.1.8 Ana do Madsle: 2017 7.1.10 Ano e Fabricaglio: 2016 1 Vo
7.1.11 Cor do veiculo; BRANCA 7,112 Tipo do weiculo: AUTOMOVEL . »

:: :: Nunl-‘:i i T.1.14 Ndmarm do Molor:

1,14 Nome 62 proprietanc: SIMONE AZEVEDO GUERRA 7.1.16 Vincula Dearréngia:

T.1.17 hame do conduior: SIMONE VALE DEE AZEVEDO GUERRA b i e

T.1.18 Obsorvapdes:

Usuiirio: 2070644 - PAULD SERGIO VERAS

Camplsmanis: ONDE LER-SE 200772010, LEIA-SE 24/07/2019,
11, DEC

Ots) dec {4, ¥0b a8 ponas da Ler, co 7 T e ~
Datn 2010:2019 104853 -
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190659372 Vitima: MICARLA SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 24/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MICARLA SOARES DA SILVA

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

N

w

[=)

:><‘ Multa: R$ 0,00

z Juros: R$ 0,00

& Total creditado: R$ 2.531,25
)

£ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade do segmento toracico

S da coluna vertebral 25%

3 Graduagao: Em grau intenso 75%

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

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

Recebedor: MICARLA SOARES DA SILVA
Valor: R$ 2.531,25

Banco: 237

Agéncia: 000002131-8

Conta: 000000009248-7

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do 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? Faga 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
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PROCURACAQ PARTICULAR

OUTORGANTE: MICARLA SOARES DA SILVA, brasileira, solteira, costureira,
portadora do RG n2 003.025.186/RN e inscrito no CPF sob o n°102.860.974-43, residente e
domiciliado na Rua expediciondrio Sebastiio Evaristo Soares, 108, Alto da Candeldria, Séo

Vicente/RN, CEP: 59.380-000. Fone:. (84) 9.9995-9918/ 9.99864-5110.

OUTORGADO: FLAVIA MAIA FERNANDES, brasileira, divorciada, advogada inscrita na
OAB/RN sob o n2 8403, MILENA GALVAO FERREIRA DE SOUZA, brasileira, divorciada, advogada
inscrita na OAB/RN sob o n2 4892; ambas com enderego profissional nesta cidade, na Rua
Moisés Galvdo, 125, Centro, Currais Novos- RN, CEP: 59.380-000, onde recebem intimagdes e

comunicag¢des deste feito.

PODERES: Com poderes dés clausulas “AD JUDICIA” “ET EXTRA”, e com poderes para
confessar, transigir, desistir, fazer acordos, passar recibos, receber importancias monetarias,
requerer medidas preventivas e assecuratorias de direito, defender os interesses do outorgante
em qualquer juizo, foro, instancia ou tribunal inclusive Justica Federal, repartigcées Publicas,
federais, estaduais, municipais e autarquias, propor e variar de agdes, agravar, apelar e interpor
recursos livremente, praticar e assinar tudo o mais que se tome necessario em defesa de seus
interesses e direitos, inclusive substabelecer este em que Ihe convier, o qual da, desde logo, por

firme e valioso.
Currais Novos/RN, 20 de dezembro de 2019.

A Micarde. Socuens da dvo e,

OUTORGANTE

Rua Moisés Galvdo, 125 - Centro - Currais Novos/RN | (84) 3412-1112 o
flaviamaiaadvocacia@hotmail.com (84) 99877-0162 Whatsapp

[=] k%)
it O I : ,
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Hospital Memorial Hosbital Memorial de Natal
. AV. JUVENAL LAMARTINE 979 - TIROL - NATAL/RN
Sa0 Francisco Fone: (84)3133 4200 / Fax; (84)3102-1228

hmemorial@veloxmail.com br

FICHA DE INTERNAMENTO Data: 29/07/2019 20:38

Paciente: MICARLA SOARES DA SILVA ’ ' Registro: 137929
Num. RG: 3025186 CPF:102.860.974-43 Nascimento: 11/06/1995 24 anos Sexo:Masculino Est Civil: Solteiro(a)
Enderego: RUA VEREADORA BRIGIDA RODRIGUES N.: 133 Bairro: CENTRO '
Cidade :SAO VICENTE UF: RN CEP: 59340000 Fone: 84999599918
Profiss&o: COSTUREIRA DE PECAS SOB ENCOME M3e: MARIA FREITAS DA SILVA

~_ Dados do Internamento ) i L
29/07/2019 20:34 Previsso saida: 31/07/2019 11:00 Atendente: FRANCISCAR

Num. Internamento:1 Entrada:

Convénio: SUS ESTADUAL Matricula/CNS: 704205269793984

Médico - DI RAFAEL DE CASTRO AGUIAR CRM: 5390 ENFERMARIA 301A
o Dados do Responsavel . I o

Responsavel: M{\RlA FREITAS DA SILVA CPF: 048.295.004-84 RG: 1711887

Parentesco: MAE

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 n&o paciente acima
mencionado associado a qualquer instituicdo que mantenha convénio com o Hospital, seja para pagamento total
ou parcial de tratamento médico-hospitalar ou ambulatorial.
Declaro para os fins de direito que assumo plena responsabilidade por qualquer importancia que nao for
paga ao Hospital Memorial de Natal pela instituigdo conveniada a qualquer titulo.
Declaro ainda a validade das despesas ja mencionadas até a liquidagao total do débito, que autorizo
seja acrescido de juros de mora e corre¢do pelos indices oficiais, a partir da alta hospitalar, bem como as
pesas de cobranga, se houver. A credora esta autorizada a emitir as respectivas duplicatas em caso

umento para efeitos legais como Contrato de prestacao de servigos.
tacio do meu caso médico, atraves de fotografia, ou de exames graficos

des
de inadimpléncia valendo o presente doc
Autorizo a liberagéo da documen
arquivamento por meio digital, papéis, fotografias ou quaisquer meios para 0s
HOSPITAL MEMORIAL

SAO FRANCISCO

ou de imagens, bem como o seu
seguintes fins:

a; Diagnostico; Av.Juvenal L ting, 979 - Tirol
) Terapéutico; } amartine, 979 - Tiro
b.  Planejamento e Terap=ulico Cep:59022-020 - Natal/RN
c. Ensino e PequIS§. ' - 'R ] ICONFERE COM ORIGINAL
, Assinatura: [ ] Paciente N esponsavel cy OQ ” #
’ t(/i/ifm 7

><[(uum i QF'E/-B din. W T *

Observagbes — -

0 2 _ RISCO CIRURGICO + ECG +
PAGIENTE_ACOMPANHANDQ AIH + BOLETIM_DE PRIMEIRO ATENDIMENTO +
' PRESCRICAQ MEDICA + PRESCRICAQ DE ENFERMAGEM + EXAMES LABORATORIAIS + TC DO CRANIO coMm

LAUDO + TC DO TORAX COM LAUDO. . . _ _

MedicWi Pagina 1/2
edicvare
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Hospital Memorial de Natal

" H?*‘-Dﬂal Memonal AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
S20 Francisco Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
hmemarial@ualavmail cnm hr
FICHA DE INTERNAMENTO - Data: 20/07/2019 20:36

A . — ._Dados do Paciente _ i ERCPP ACUReh, w = FF
Paciente: MIGARLA SOARES DA SILVA ’ ' Registro: 137929
Num. RG:3025186 CPF: 102.860.974-43 Nascimento: 11/06/1995 24 anos Sexo:Masculino Est.Civil: Solteiro(a)
Enderego: RUA VEREADORA BRIGIDA RODRIGUES N.: 133 Bairro: CENTRO

Cidade : SAO VICENTE UF: RN CEP: 59340000 Fone: 84999599918
Profiss&o: COSTUREIRA DE PECAS SOB ENCOME Mae: MARIA FREITAS DA SILVA

_ _ Dados do Internamento
29/07/2019 20:34 Previs&o saida: 31!07!2019 11 00 Atendente FRANCISCAR

Num. Internamento:1 Entrada:
Convénio: SUS ESTADUAL Matricula/CNS: 704205269793984
Médico : Dr- RAFAEL DE CASTRO AGUIAR CRM: 5390 ENFERMARIA 301A
T W N _ Termo de Responsabilidade P ° 1
Data/Hora Alta:’ Motivo:
Data da Baixa: No. de dias de hospitalizacioi— — No. de US:
Doc. Apresentado: Diagnostico Definitivo:
Procedencia::

Hist6ria da Doenga atual:

Interrogatorio sobre diversos aparelhos:

Antecedentes pessoais;

Antecedentes familiares:

Estado geral.___

Ap. Cardiorespiratorios:

tivor HQSPITAL MEMORIAL
AP dlgesti SAQ ERANCISCQO

Av.Juvenal Lamartine, 979 - Tirol

,~.-\ {'l !\!~'-:l/”l\[
Ap. Locomotor e Neurologico: Gep55022-02
CONFERE com ORIGINAL
Ap. Urinario e Ginecologico: e —
Impressio geral:
Conduta:
Pagina1/2
MedicWare
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. *
.

e e . Hospital Memorial de Natal
‘ Hospital Memor*al AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALRN
~§  SéoFrancisco Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

hmemorial@veloxmail.com.br
Data; 29/07/2019 20:3€

G I, o i R, Dados do Paciente
, o Sp SRR

Paciente: MICARLA SOARES DA SILVA Registro: 137929
Num. RG:3025186 CPF: 102.860.974-43 Nascimento: 11/06/1995 24 anos Sexo:Masculino Est.Civil: Solteiro(a)

Endereco: RUA VEREADORA BRIGIDA RODRIGUES N.. 133 Bairro: CENTRO
Cidade : SAO VICENTE UF: RN CEP: §9340000 Fone: 8499959991

Profiss4o: COSTUREIRA DE PECAS SOB ENCOME M3e: MARIA FREITAS DA SILVA
~___ _ Dados do Internamento e T P I

Num. Internamento:1 Entrada: 29/07/2019 20:34 Previsdo saida: 31/07/2019 11:00 Aten

Convénio: SUS ESTADUAL Matricula/CNS: 704205269793984

Médico : Dr. RAFAEL DE CASTRO AGUIAR CRM: 5390 ENFERMARIA 301A

dente: FRANCISCAR

_ Dados do Responsavel _ - T A e T
RrG: 1711887

 MARIA FREITAS DA SILVA CpF:048.295.004-84
MAE '

Responsave

Parentesco:

TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO E RESPONSABILIZAGAO

e ek g - Sy PROCEDIMENTOS E CIRURGIAS GERAIS .

1. - Autorizo o(a) Dr. RAFAEL DE CASTRO AGUIAR , a realizar o seguinte procedimento, tratamento
ou cirurgia: 620 _TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS

2.- O(A)mﬂ————mm ,expliclu-me claramente a proposta do tratamento,
procedimenfo a qual serei submetido(a), seus beneficios, riscos, complicagdes potenciais e alternativas. Tive a
oportunidade de fazer perguntas, e todas foram respondidas satisfatoriamente. Entendo que nao existe garantia absoluta

sobre os resultados a serem obtidos.
3. - Autorizo qualguer outro procedimento / tratamento, incluindo transfusdo de sangue, em situagdes imprevista gue

possam ocorrer e necessitem de cuidados diferentes daqueles inicialmente proposto.
i sinou esente Termo de Ciéncia e Consentimento e Responsabilizaggo.
REzE0 PAI'pE c??gé%rgr?s%%gladso SClentes oo SR MRS = s ito e Responsabilizago.  _

]

- Assinatura: [ ] Paciente [><j Responsavel

>° . f{&l,‘lu;’l Frecteo e vdva
DEVE SER PREENCHIDO PELOMEDICO -~ - - -~ -~ - =~ - - - - -
HOSPITAL MEMORIAL

Certifico que expliquei detalhadamente a este paciente, ou a0 seu responsavel, 0 Bl ; 4 'rqep{g\gmqigﬁe\ﬁj beneficios,

' riscos e suas altemativas, respondi satisfatoriamente todas as perguntas do pacignte & acredito guere paciente Lresponsavel
compreendeu todo 0 que expliquei. Cep:59022-020 - Netal/ RN
Assumo a responsabilidade pelo procedimento a que sera submetido. CONFERE COM ORIGINAL

EM, / S

Dr, RAFAEL DE CASTRO AGUIAR - CRM 5390 Lol mpde?l o=

Pagina 1/
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1| Assinado eletronicamente por: FLAVIA MAIA FERNANDES - 30/01/2020 16:29:58
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20013016295764400000051012663 Num. 52898698 - Pag. 3




iy .. Hospital Memorial de Natal
H?Sp'tal Memonal AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
. Sao Francisco Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

hmemorial@veloxmail com.br
Data: 29/07/2019 20:36

_ g gy el o, Dados dt}_l?gciente
s -
Paciente: MICARLA SOARES DA SILVA Registro: 137929

Num. RG:3025186 CPF: 102.860.974-43 Nascimento: 11/06/1995 24 anos Sexo:Masculino Est.Civil: Soiteiro(a)
Endereco: RUA VEREADORA BRIGIDA RODRIGUES N.: 133 Bairro; CENTRO
Cidade :SAO VICENTE UF: RN CEP: 59340000 Fone: 84999599918
Profiss&o: COSTUREIRA DE PECAS SOB ENCOME Mae: MARIA FREITAS DA SILVA
e o __Dados do Intemamento S I
Num. Internamento:1 Entrada: 29/07/2019 20:34 Previsao saida: 31/07/2019 11:00  Atendente: FRANCISCAR
Convénio: SUS ESTADUAL Matricula/CNS: 704205269793984
Medico : Dr- RAFAEL DE CASTRO AGUIAR CRM: 5390 ENFERMARIA 301A
— MR S W e e _ Dados do Responsavel = _ | _ _
Responsével: M{\RIA FREITAS DA SILVA cpPF:048.295.004-84 RG: 1711887
Parentesco: MAE

o~ __ TERMO DE RESPONSABILIDADE PATRIMONIAL

Declaro que estou ciente da minha responsabilidade, a titulo de usufruto, para meu uso exclusivo, sobre os
equipamentos/ materias especificados neste termo de responsabilidade, comprometendo-me a manté-los em perfeito
estado de conservagao, ficando ciente que:

1- Se o equipamento for danificado ou inutilizado por emprego inadequado, mau uso, negligéncia ou extravio, o
Hospital Memorial cobrara um equipamento da mesma marca ou o ressarcimento do valor equivalente.

2- Em caso de dano, inutilizacéo ou extravio do equipamento deverei comunicar imediatamente ao setor competente.
3- Terminando os servigos, devolverei o equipamento completo e em perfeito estado de conservagéo, considerando-se o tempo de

uso do mesmo, ao setor competente.

4- Estarei sujeito a inspegbes sem prévio aviso.

5- Segue a lista de itens inclusos no apartamento: Conjunto de armarios de sete portas, Lavatério, Torneira do
lavatério, Dispensadores de alcool, de sabonete, de papel toalha, Ar-condicionado, Cama, Colchdo, Enxoval
hospitatar, Criado-mudo, Cadeira/Poltrona, Televiséo LCD, Painel para televisao LCD, Suporte de soro, Lixeira, Painel
de gases, Frigobar, Cortinas, Campainha. E os itens inclusos no banheiro do apartamento: Armério de duas portas,
Lavatério, Torneira do lavatério, Dispensadores de sabonete, de papel toalha, de papel higiénico, Lixeira, Espelho,
Vaso sanitario, Assento de vaso sanitario, Acionador de descarga, ducha higiénica, Chuveiro, ducha de banho,
Registro, Suporte de toalha, Barras de apoio, Assento para banho, Balde de roupa e Campainha de emergéncia.

Assinatura: [ ] Paciente M ]Respd?ﬂsé\@E{TAL MEMORI/—\
e ey _.. SAD FRANCISCO
Qﬁj,{uj_u’\ Fj_ LL_(CD 91\,\ Wk&]bl Lamartine, 979 - Tirol
Cep:59022-020 - Naial/RN

ONE i ;
Devolugao: Atestamos que o bem foi devolvido em / / , Nas seggg\\'t??[\s'igfi{d%%ecs):wl OF?GI NAL

[  ]1Em perfeito estado
[ ] Apresentando defeito
[ ] Faltando Equipamentos/Acessorios

Assinatura do responsavel

MedicWare Pigina1/2
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05/08/2019

Cédigo Solicitagéo: 299205877
TBEMTIIEALAD DA IBRsADY

SISREG il - Servidor de Producao

Unidade Solicitante: CNES:
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDQ GURGEL 2653923
Unidade Executante: CNES:
HOSPITAL MEMORIAL v 2468252

Logradouro, Enderego, N¢ , Complemento, Bairro
AV JUVENAL LAMARTINE = 879 - - TIROL

Diagnéstico Inicial - CID:
000 - CID INEXISTENTE

Municiplo Executante
NATAL

Central Reguladora NATAL
Data de Solicitacdo 29.07.2019 - 16:18:52 Operador B82893691404ANATALIA

* Data de Autorizagao 25/07/2019 - 18:00:33 Operador 62725246334WENDEL
Data de Reserva 29.07.2019
Data de'Internacao 30.07.2019 Operador 33391521449FRANCISCA
Data Prevista de Alta 13.12.2046
Data de Alta 05/08/2019 - 09:52:58 Operador 33391521449FRANCISCA
Motivo da Alta 1.2 ALTA MELHORADO «
HALOS BO POCIERTE
CNS:

) 704205269793984
Nome do Paciente Nome Social/Apelido;

. MICARLA SOARES DA SILVA s
Nome da Mie Naturalidade:
MARIA FREITAS DA SILVA FLORANIA - RN
Sexo: - Raca:
FEMININO BRANCA
Data de Nascimento: Tipo Sanguineo: .
11/06/1995 (24 anos) s
Tipo Logradouro: Logradouro: Complemento:
RUA VEREADORA BRIGIDA RODRIGUES
NGmero: Bairro: CEP:
133 ALTO DA CANDELARIA 59340-000
Pals de Residéncia: Municipio de Residéncia: UF:

< BRASIL SAO VICENTE RN
Telefone(s):
* (84) 99895-9918 (Exipir Lista Detaihada)

CPF do Médico Solicitante: Nome do Médico Solicitante: Status da Solicitag3o:
01055144463 RAMON BARBALHO GUERREIRO APROVADA

CPF do Médico Executante: Nome do Médico Executante:

04583189494 RAFAEL DE CASTRO AGUIAR

Numero AlH: 241910067073-4

Carater Classifica¢8o de Risco

11 - Urgencia Prioridade 0 - Emergéncia, necessidade de atendimento imediato

Clinica: Clinica Complementar:

ESPEC - CIRURGICO - NEUROCIRURGIA Nenhuma

Procedimento Solicitado: Codigo:

TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS 0415010012 H U b PITA L F\‘/; E M O RI/-\\ L

L TECSIICH ¥ JURTIFICATIVE b [aTERNALAD SAO FRANCISCO
. Principais Sinais e Sintomas Ginicos: Av.Juvenal Lamartine, 979 - Tirol
. TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS, REFERINDO DORES LOMBARES E DEFICIENCIA MOTORA/td> Cep:59022-020 - Natal/RN

Principais Resultados de Provas Diagnésticas: .

LAUDO DE TOMOGRAFIA + EX. LAB. CO_N FERE COM ORIGINAL

Condicdes que Justificam a Internacdo: EM, / /

TRATAMENTO CIRURGICO

. Motivo de Impedimento do Regulador:

P

Assinatura e Carimbo do Médico: {examinador) CRM: Data de Solicitacao:

29.07.2019 - 16:18:52

Assinado eletronicamente por: FLAVIA MAIA FERNANDES - 30/01/2020 16:29:58
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20/07/2019 SISREG {ll - Servidor de Producao

Cédigex299205877 -

 IHINTIFICACAD DA VIIDADE |
' Unidade Solicitante: Op. Solicitante: Data de Solicitaciio: ;
| HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL (2653923) 82893691404ANATALIA 29,07.2019 - 16:18:52

' Central Reguladora: Unidade Desejada: Data Desejada: '

NATAL ! HOSPITAL MEMORIAL (2408252) - ;

BADOS DO PACIONTE ';
i CNS: i

704205269793984 |

Nome do Paclente Nome Social/Apelido:

MICARLA SOARES DA SILVA - §

Nome da Miie Naturalidade: '
| MARIA FREITAS DA SILVA FLORANIA - RN :

Sexo: - Raga: i
| FEMININO ) BRANCA i
' Data de Nascimento: Tipo Sanguineo: i
111/06/1995 (24 anos) . ;

Tipo Logradouro: Logradouro: Complemento:

RUA VEREADORA BRIGIDA RODRIGUES .
| Namero: Bairro: CEP:
1133 ALTO DA CANDELARIA 59340-000 i
- Pais de Residéncia: Municipio de Residéncia: UF: :

BRASIL SAO VICENTE RN -
: Telefone(s): ‘l
' (84) 99995-9918 (Exibir Lista Detathada)

SADOS DA SOLICTTACAD

CPF do Médico Solicitante: Nome do Médico Solicitante: Status da Solicitagio:

01055144463 RAMON BARBALHO GUERREIRO PENDENTE

: Diagnéstico Iniclal - CID: ‘
' 000 - CID INEXISTENTE i

-Caréter Classificacio de Risco

11 - Urgencia Priaridade 0 - Emergéncia, necessidade de atendimento imediato
. Clinica: Clinica Complementar: i
: ESPEC - CIRURGICO - NEUROCIRURGIA Nenhuma ,
Procedimento Solicitado: Cédigo:

TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS 0415010012

Principais Sinais e Sintomas Clinicos:
TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS, REFERINDO DORES LOMBARES E DEFICIENCIA MOTORA./td>
Principais Resultados de Provas Dlagnésticas:
LAUDO DE TOMOGRAFIA + EX. LAB.

‘CondigSes que Justificam a Internago:

| TRATAMENTO CIRURGICO
PARRCER ,
Motivo de Impedimento do Regulador:

-A:slnatura e Carimba do Médico: (examinador) CRM: Data de Soliclh;jo: )
. HOSP I Pt asfe@RIAL
SAQ FRANCISCO
Av.Juvenal Lamartine, 979 - Tirol
Data da Extra¢do dos Dados: 29/07/2019 16:54:38,.59022-020 - Naial/RN

CONFERE COM ORIGINAL
EM, F ot ¥ 0 |

Assinado eletronicamente por: FLAVIA MAIA FERNANDES - 30/01/2020 16:29:58 Num. 52898698 - Pég 6
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. . . Hospi i
Hosp;ta] Mem0r|a| AV JU\/E?I'JE\? !.AMA%%?';I%I #R%LNEA'T:?LI,RN vt\m

. X Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228 3
SIOFTANGED e oog, Fax @) &

EVOLUGAO ASSISTENTE SOCIAL

Dados do Paciente

Paciente: MICARLA SOARES DA SILVA ] ¥ Registro: 137929 Num.Internagao: 1
Nascimento: 11/06/1995 24 anos Data Internag&o: 29/07/2019 20:34:24
Acompanhante: Parentesco:

Enderego para Correspondéncia:;

Enderego:
Cidade : Sao Vicente
Bairro

Ocorréncia:

. Durante a visita ao leito a acompanhante informou que trauma na coluna foi
ocasionado por acidente de carro.

Evolugéo do Prontuario:

X - Paciente/Acompanhante recebeu(ram) orientagdes a respeito das Normas Hospitalares.

Observagdes:
Acompanhada pela sra Maria Freitas da Silva.

Ciente das normas hospitalares.
301A

CONDUTA HOSPITALAR

- Nio sentar ou deitar na cama do paciente (risco de infecgdo hospitalar);
- O acompanhantefou visitande néo deve usar roupas impréprias (fransparentes, justas, decoles e shoris). Procurar usar roupas confortaveis e adequadas ao espago

publico;
- Nao trazer ou deixar objetos de valores nas dependéncias das enfermarias, pois o hospital néo se responsabiliza pela perda ou roubo destes;

- Nao fumar nas dependéncias do hospital, haja visto o risco & salde, medida esta amparada pela Lei Federal 9294/96;

- Nio colocar objetos em cima do leito do paciente;
- Nao é permitida a entrada de alimentos de fora nas enfermarias para impedir a proliferagiio de insetos e evilar a infecgao hospitalar, a equipe de nutric3o planeja uma

alimentagio adequada ao estado de salide do paciente;

- Faga siléncio nas enfermarias. A trangtiilidade no ambiente hospitalar & importante para a recuperago dos pacientes;

- E necessario lavar as m&os antes de entrar no quarto, antes e apos prestar cuidados ao paciente e apos o uso do sanitrio;

- No caso de duvidas em relagdo aos cuidados com o paciente (administragao de medicamentos, troca de soro, curativos, eic) procurar a equipe de enfermagem,

- Ppra evit:alh‘rJ rispl:ls a saude do paciente pedimos aos acompanhantes que permanegam nas respectivas enfermarias. Portanto, evite circular nas enfermarias bem como
saidas do hospital;

HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO

Av.Juvenal Lamartine, 979 - Tirol

JESSICAALEXANDRE DEARAUJO Cep:55022-020 - Natal/RN
CRESS - 4624 CONFERE COM ORIGINAL

EM, / /

:.1." Assinado eletronicamente por: FLAVIA MAIA FERNANDES - 30/01/2020 16:29:58 Num. 52898698 - Pég. 7
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DESCRICAO DO ATO CIRURGICO

. Hospital Memorial
' 3 Séo FranCiSCO Nome do Paciente: ~ MICARLA SOARES DASILVA e i T
o Data do Procedimento: 30/07/119 A SR U i S e
Registro: 137929 =~ H: 1

Diagnéstico pré operatério: 5220 FRATURA DE VERTEBRA TORAGICA| | FRATURA DA COLUNA TORACICA SOE
M431 ESPONDIL OLISTESE|

Cédigo do procedimento Cirurgla realizada

0408030283 - - - ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR CINCO NIVELS, INCLUI

0408030534 v~ - RESSECCA ELEMENTO VERTEBRAL PQSTERIOR / RO-LATERAL

0408030852 ' T ENTO CIRI ICO DE DEFORMIDADE DA P IOR

0403010250 . TRATAMENTO CIR ICO DE F| Ll RICA RAQUIDIANA

Equipe cirurgica: CRM 1
Cirurgi&o: _CLEITON VIEIRA PEREIRA 5198

1° _RAFAEL DE CASTRO AGUIAR 5390

Anestesiologista: ILVAN DE CARVALHO 1904

Grau de Contaminag¢do: Limpo

Profilaxia Antimicrobiana:

Anatomopatolégico:  Ni&o

Exame: Nio se aplica

Descrigio dos materiais especiais utilizados: CONTINUAGAOQ: Descriglo dos materiais especiais utilizados:

- 0B PARAF| PEDICULAR
08 BLOQUEADORES
—0Z2HASTES

D1 CROSS-LINK

i COpi 0
(08Yem T9, T10, T12 e L1, bilateralmente; posicionamento das hastes (02) e estabilizagio com blogueadores (08): Ress 0 dos elementos
vertebrais posteriores de T10 a T12 e correcéo da fistula liquorica raquiana lombar; corre a deformidade cifética da coluna toracolombar;
realizada artrodese intertransversalis com enxerto autéloge. Hemostasia e posicionamento de dreno de succho 3 vacuo no subcutineos lgmbar,

Sintese por planos e curativo estéril. Ag CRO

HOSPITAL MEMORIAL

SAQ FRANCISCO -
Av.Jivenal Larnartine, 979 - Tirol
7ep:59022-020 - Naial/RN
LONFERE COM ORIGINAL
/ /

CRM: 5199 - CLEITON VIEIRA PEREIRA
30/07/2019 13:01:21

Assinado eletronicamente por: FLAVIA MAIA FERNANDES - 30/01/2020 16:29:58 Num. 52898698 - Pég. 8
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ospital Memorial de Natal
Hosprtal Memonal AV, JUVENAL LAMARTINE, 679 - TIROL - NATALIRN

(84)3133-4 .
1 ShoFandsn  Mmemoraveiomancan by o 2

BLOCO CIRURGICO - RELATORIO ANESTESIA .

 m L ___Dados doPaciente
Paciente: MICARLA SOARES DA SILVA MICARLA SOAREE:DASH V37929 H1 .
Cirurgia Realizada Data
ARTRODESE IORACO-LOMBAR+LAMINECTOMIA+CORREGAO DE DEFORMIDADE " 30.07.2019
Cirurgio [1‘ Audliar |2' Auxiliar Ansstesiologistas
DR CLEITON GILVAN DE CARVALHO
HORA /N
SF-1000ML AL
RS-1000ML v
JELCO18 1
02-2L/MIN _l
'
02 L4 Wi 1t 4 LY 111
M{ECG 2 o,
O1PANL
: x
| [PVC - = - 1
t | Diurese
* |Spo2 3 — i ] ——
ETCO2
200
180
V P.Sist, 160
’ Il
140y 1, 1]
A P.Diast, SN FE AN N AN e ~ 1
120, h
® FC.
100 _
— |— A - 1
X PAM 80
\ b ) ~~
80 [ F
40
20
- Exames Laboratoriais TECNICA ANESTESICA: GERAL ENDOVENOSA+INAL ATORIA+RESPIRACAD CONTROLADA
Facoz BLOQUEIO: TIPO:
com LOCAL DA PUNGAO: LATENCIA:
T NIVEL ANESTESIA: AGULHA: LIQUOR:
| Fas? BLOQUEIO MOTOR: o
T POSIGAO: Antes: D DORSAL Depois: D VENTRAL
Rc APARELHO:
- TECNICA: ABERTD
INTUBAGAO/OXIGENAGAO: ORAL
"GFcoso v . TRAUMATICANAQ V.T.: 500 FR: 12
FENTANT sookG o1 7| | SONDA: OROTRAQUEAL N* 78 v PLT:;
WD, 7 (G CUFF: siM
[NEGCAINA | 05% INDUGAOQ:
[DIMORE 9, MANUTENCAO: Ny 1 - L1
L - HOSPITAL MEMORIAL
MRS ETRSTe—Sous CONDIGAO FINAL: poas REFLEXOS: oK -~ 'CONSQ!ENC&A'F Lt q
ATRACU 25MG | 02 BALANGO .
PROPOVAN [E3 -,Q ‘ e Av. Juve F‘r’%‘ s ? iyf‘?"? 976 - Tirol
iNA EOMG [ 01 . M_&&%Qfmo
e . 7 ,—-]/’.‘\ A ,(\.: a4 )\5 SFA0ML WCp. ST - Natal/RN
EFAZOLINA G [o2 CONFERE COM ORIGINAL
[DIPIRONA 6 |02 L
FERAMIN NG - \‘c"-( Ny "‘ ) A | B /(\‘ EM, / /
[ DEXAMETASONA] 10MG | 01 .
"RANITIDINA SOMG | 01 - ;
rONBASETRONA | 896 [ o1 . '
NEOCAINA 0,5%
[TSOBARICA 0,5X
CETOPROFENO | 100mg )
SEVORANE 70 - A
TILATIL 40 [T
ABD 05 LSy,
TRANSAMIN 03
T o DURAGAO:03:00 IN[CiO: 13:00 FINAL|  16:00

Assinado eletronicamente por: FLAVIA MAIA FERNANDES - 30/01/2020 16:29:58
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Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228 - Emai: hmemorial@veloxmai.com.br

340 Francisco PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA
Dados do Pacients

Registro: 137928 IH: 1 Paciente: MICARLA SOARES DA SILVA
Nascimento:11/06/1995 24 anos Intemag#0:29/07/2019 20:34:24 Leito: ENFERMARIA 301A

~ANTES DO ATO CIRURGICO 30/07/2019 12:39:28 -COREN - 662098 - MARIA ELIZABETE B PEREIRA
Observagdes:

\' LIENTE ADMITIDO{A) NO C.C. PARA REALIZAR PROCEDIMENTO CIRURGICO DE ARTRODESE DE COLUNA, CONSCIENTE,
ER VENOSO N° EM MS VIABILIZANDO

ORIENTADA (O), RESPIRANDO EM AR AMBIEN ,9] A) COM CA
SF0,9% E SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE.

. [ HOS H -
+ HospalMemorial vSSRL21 Momorial do Natal |

Doenca pré-existente: NAO
Hé reserva sanguinea: SIM Prétese: NAO Joias: NAO Membro e lado da cirurgia: COLUNA

. Exame Laboratorial: ~ SIM Risco Cirirgico: SIM Raio X: PRE:
! Alergias (medicamentos, iodo, esparadrapo). NAO rAssinatura Res onsével—‘
- -w Srrbon FPrentn

Outros Exames: TC DO CRANIO E TORAX ! =

—SRPA —_COREN - 819960 - SARA BORGES LOPES DA SILVA

[ Nivel consciéncia: CONSCIENTE Oxigenotrerapia: CATETER NASAL

| Acesso venoso: SIM Diurese: SIM Aciandtico: NAQ Palido; NAO Sudorese: NAO Tremores: NAO
Hipotensdo: NAO Raio X de Controle: SIM-QTD: 2

Medicacac administradas:

Encaminhamento:”

i

|

!

ICLIENTE DE POI DE ARTRODESE , CONSCIENTE RESP! DO EM AR CATETER NASAL , NA }
. VIABILIZANDO SFO COM CURATIVO LIMPO E OCLUSIVO, COM DRENO DE SUCCAO ;

JA ABERTO DIURESE POR SVD+ COLETOR FECHADO , COM RX DE CONTROLE, i
\

!

'IMEXO AQ PRONTUARIO EXAMES, SEGUE ACOMPANHADO ATE O LEITO DO MAQUEIRO E

TEC. DE ENFERMAGEM. rminatun Resmsi\¢el-——~i
|
l |

VERIFICADO SSVV: PA= 120X60 MMHG, FC= 87 BPM, T= °C, SPO2=98 %

HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO

Av.Juvenal Lamartine, 979 - Tirol
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL
EM, / /

& Assinado eletronicamente por: FLAVIA MAIA FERNANDES - 30/01/2020 16:29:58 Num. 52898698 - Pég 10
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20013016295764400000051012663




. . . Hospital i Natal
HOWME pital Memorial de Na

AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALRN T g, .
‘ 350 Ff anCISCO Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228 - Email: hmemorial@veloxmail.com.br
PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA Data: 310712019 07:46
Dados do Paciente
Registro: 137929  IH:1 Paciente:MICARLA SOARES DA SILVA

Nascimento: 11/06/1995 24 anos  Interagfio:29/07/2019 20:34:24 Leito: ENFERMARIA 301A

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA

~DURANTE E APOS O ATO CIRURGICO —
Tipo: GERAL ENDOVENOSA + INALATORIA Anestesiologista: DR® GILVAN

Tipo: ARTRODESE DE COLUNA Cirurgifo: DR® RAFAEL

Instrumentador: ANA PESSOA Circulante: LECIA + RENAN

Tipo curativo: LIMPO
Tem material para biépsia/cuitura; NAO

| Inf.sanguinea: NAO . Monitoragéo cometa: SIM Placa de bisturi: SIM
l Antibiético profilatico?: CEFAZOUINA 2G
' Medicagdo administradas:

i
|
i

Intercorréncias / Observagoes:

PACIENTE ADIMITIDA EM SALA CIRURGIHCA, PUNCINADA COM JELCO N°18 NO MSD, REALIZADO CATATERISMO VESICAL
COM SONDA N° 14 COM DIRESE RESENTE PELA ENFERMEIRA RAISSA, ENTUSADA COM TUSO INDROT ROUIAL N°8
ARAMADO, MMNITRIZADA EM SALA, CIRURGIA SEM INTERCORRENCIAS, ENCAMINADA AC SPRA CONCIENTE E ORITNTADA,
EM O2 AMBIENTE, COM DRENO PORTVAC N°3.2, SVD, HVP, SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

]

FICHA DE CONTROLE DE INFECCAO EM CIRURGIA

—CONTROLE DE INFECGAO EM CIRURGIA

Pontencial de Coniarninacéo: Limpa ‘

HOSPITAL MEMORIAL

! < AN Qe
LECIA DA SILVA FERREIRA s E’Hq ER Nt Cl 5’—(50 Tirol
Técnico(a) COREN - 1242089 Av.Juvenal Lamartine, 979 Iro

Cep:59022-920 - Natai/RN
CONFERE CCM ORIGINAL
EiM, / /

i W Assinado eletronicamente por: FLAVIA MAIA FERNANDES - 30/01/2020 16:29:58 Num. 52898698 - Pég. 11
B, https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20013016295764400000051012663




T T PUT Hospital Memorial de nNatal
H05p|t8| Me”‘o“d‘ AV JOVENAT LAMARTINE 976G Then] B insbigy

£ LB Fane (84)3133-4200. tax 184)3102-120x

P P hmemonal@veloxmail com b .

T REGISTRO DOS TECNICOS

Dados do Paciante

‘Paciente’ MICARLA SOARES DA SILVA Registro: 137929 IH: 4
_Nascimento' 11/06/1995 _ 24 anos Dala Internagac _ 29/07/2019 20:34:24 __ Leito ENFERMARIA 301A

g —

Turno: Noturno Anlecedentes

Hipotese Diagnostica: PRE ARTRODESE
Coloragao da Pele- Nermoccerado Nivel de Consciéncia: Consciente/Qrientado

Isolamento de contato:

Estado Geral: Bom

Alergias Medicamentosas: NEGA
Oxigénioterapia

Sinais Vitars .
Temperatura 36 “C Saturacao 02. 99% Re-piracdae 18 RPM Em Q2 Ambiente
Pressao Artenal 120x80 Frequéncia Cardiaca 85 EUPNEICA

Acesso Venosa Dieta Eliminagdes Fisiologicas

Diurese. ESPONTANEA

Central vo
FHY BOA ACEITAGAQ Obs
Intestinais: PRESENTE
HGT Aspectos:
Corregao’ Corregao Drenos
Data.
Corregao: Corregéo: Tipo:
Local’
Corregao Correcao’ Aspecto:
Obs -
Curativo’
Medicacdes: ]
S/ PRESCRICAO MEDICA
ercorréncia; . ] ! AR
!Fr‘;.eCIENTE ADMITDA NESTE SETOR PARA SUBMETER-SE A CIRURGIA DE ARTRGDESE, CONS LENTE\E{QESEMTAEA}(EZ\A}I\ﬁtlEﬂﬁL NEGA
COMORBIDADES, SEGUE AQS CUIDADQOS DA EQUIPE. =, AR
SAO FRANCISCO

Av.Juvenal Lamartine, 979 - Tirol
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL
EM, / /

-

Assinado eletronicamente por: FLAVIA MAIA FERNANDES - 30/01/2020 16:29:58 Num. 52898698 - Pég. 12
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20013016295764400000051012663




Wity Hospital Memorial de Natal
HOS[)II&] Memorial Av. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
e, o Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

o S T, hmemorial@veloxmail.com br

\O DE ENFERMAGEM - UNIDADE ENFE

Dados do Paciente

Paciente: MICARLA SOARES DA SILVA Registro: 137929  N° Internagao
Nascimento: 11/06/1995 24 anos Data Internagao: 28/07¢/2049 20:34:24 Leito: ENFERMARIA 301A
" OBSERVACOES GERAIS

ENCAMINHO PACIENTE AQ CENTRO CIRURGICO LEVANDO PRONTUARIQO CONTENDO: 08
FOLHAS DE RNM, EXAMES LABORATORIAIS.ECG, LAUDO TC TORAX, LAUDO TC CRANIO.

30/07/2019
COREN - 522483
RAFAELA ARAUJO (

iTate
ai‘i\.ﬂb

<
i

PITAL MEMORIAL
KO FRANCISCO
Av.Juvenal Lamartine, 979 - Tirol
Cep:59022-020 - Natal/RN
. CONFERE COM ORIGINAL
Eiv, / /

& Assinado eletronicamente por: FLAVIA MAIA FERNANDES - 30/01/2020 16:29:58 A
0 eletroni _ Num. 52898698 - P4g. 1
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20013016295764400000051012663 g-13




Hospital Memorial de Natal

I Uapal |
E Hospltai Memorial av sovenac LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
3 ” . . Fone' (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

¥ .'1,') ‘,"iu", hmemonal@veloxmail.com.br P
REGISIRQ DQS TECNICOS

Dados do Paciente

Registro: 137929 IH: 1

Paciente: MICARLA SOARES DA SILVA
Nascimento: 11/06/1995 24 anos Data Internagso: 29/07/2019 20:34:24 _ Leito: ENFERMARIA 301A _

Antecedentes:
POS ARTRODESE DE COLUNA CERVICAL
Coloragao da Pele. Normocorado

Turno: Diurno
Hipolese Diagnoslica:
|-stado Geral: Bom
Alergias Medicamentosas: NEGA
Sinais Vitais Oxigénioterapia
Em 02 Ambiente

Isolamento de contato:
Nivel de Consciéncia: Consciente/Orientado

Temperatura: 36,9°C Saturagao 02: 98%% Respiragido: 17 RPM
' Pressao Arterial: 110x70 Frequéncia Cardiaca: 76
Acesso Venoso Dieta Eliminagdes Fisiologicas
Periférico vo Diurese: ESPONTANEA
Obs.:
Intestinais: AUSENTE
HGT Aspectos:
Corregao: Corregao: Drenos
Data:
Corregao: Corregao: Tipo:
0 Local:
Corregao: Corregao: . Aspecto:
Obs.:
Curativo:

REALIZADO CURATIVO PELA EQUIPE DO CCIH.

Medicagoes: ) .
ADM MEDICACOES CONFORME PRESCRICAO MEDICA.

SENTOU NAUSEA FOI ADM METOCLOPRAMIDA 5MG/ML COMFORME PRESCRICAO MEDICA. ENFERMEIRQ DO

AS 14:00HS PACIENTE APRE

SETOR CIENTE.

Intercorréncia:
PACIENTE DE 24 ANOS EM O° AMBIENTE .CONSCIENTE E ORIENTADA, AFERIDO SSVV SEM ANORMAI_.IDADES,DIURESE ESPONTANIA
PRESENTE,DIETAS VO COM BOA ACEITAQ;\O ,FOI HIGIENIZADA NO LEITO FEITO TROCAS DE LENCOES DE CAMA+VESTES
' PESSOAIS+TROCAS DE FRALDAS SEGUE NO LEITO AQS CUIDADQS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DE ALTA HOSPItTALAR AGUARDANDO

TRANSPORTE.
At BASMORTA
FOIUSKﬂg§23 c%}sz‘l-

MJELCO

AS 14:00HS PACIENTE PERDEU ACESSO VENOSO PERIEERICO FOI REPUNCONADA EM MSD €O
Cons PRANCISCY
AS 16:20HS PACIENTE SAIll DE ALTA HOSPITALAR ACOMPANHADA DE MAQUEIRO MAIS FAMILIAR LEVANDO SEllls PFREENQ/ES E QQ%‘
R R A =T T
; 020 - Natal/RN

ORIENTACAQ MEDICA.

5 i A |

COREN' 1088550 - EDVANIA PEREIRA
01/08/2019 16:00:16

Assinado eletronicamente por: FLAVIA MAIA FERNANDES - 30/01/2020 16:29:58 N
um. 52898698 - Pag. 14

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20013016295764400000051012663




Hospital Memorial de Natal

Hagpital Memorial av suvenac LAMARTINE, 979 - TIROL NATAL/RN
‘ . b Fone: (84)3133-4200/ Fax (84)3102.1228
e e P hmemorial@veloxmail.com br

o REGISTRQ DQS TECNICOS

Dados do Paciente

Paciente: MICARLA SOARES DASILVA Registro: 137929  IH.4
_Nascimento: 11/06/1995 24 anos Data Internagdo: 29/07/2019 20:34:24  Leito: ENFERMARIA 301A

Turno: Diurno Antecedentes:
I lipdlese Diagnostica: POS ARTRODESE DE COLUNA CERVICAL Isolamento de contato:
tstado Geral: Bom Coloragao da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: Consciente/Orientado

Alergias Medicamentosas: NEGA

Sinais Vilais - Oxigénioterapia
lemperatura: 3698 °C Saturagao O2: 98%% Respiragdo: 17 RPM Em O2 Ambiente
Pressao Arterial: 110x70 Frequéncia Cardiaca: 76
Acesso Venoso Dieta Eliminagdes Fisiologicas
Periférico YO Diurese: ESPONTANEA
\ ) Obs.:
Intestinais: AUSENTE
HGT Aspeclos:
Carregao: Corregdo: Drenos
Data:
Corregéo: Correcao: i Tipo:
- Local:
Carregao. Corregao: Aspecto:
Obs..
Curativo:

REALIZADO CURATIVO PELA EQUIPE DO CCIH.

Medicagbes:

ADM MEDICAGOES CONFORME PRESCRIGAQ MEDICA.

PACIENTE APRESENTOU NAUSEA FOI ADM METOCLOPRAMIDA 5MG/ML COMFORME PRESCRICAO MEDICA. ENFERMEIRO DO

AS 14:00HS
SETOR CIENTE.

Intercorréncia:

PACIENTE DE 24 ANOS EM O AMBIENTE ,C_ONSCIENTE E ORIENTADA, AFERIDO SSVV SEM ANORMA[.IDADESLDIURESE ESPONTANIA
PRESENTE,DIETAS VO COM BOA ACEITACAQ FOI HIGIENIZADA NO LEITO FEITO TROCAS DE LE::QOES DE CAMA+VESTES

I AS DE FRALDAS,SEGUE NO LEITO AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGYE : IV Tl
PESSOAIS+TROCAS ERMAGE AL MEMORILA

$AO FRANCISCO
Av.Juvenal Lamartine, 979 - Twrol
Cep:59022-020 - Natal/RN

CONFERE COM ORIGINAL

S P S |
(f '
=
% e BIN® Assinado eletronicamente por: FLAVIA MAIA FERNANDES - 30/01/2020 16:29:58 A
C P AL ) o ’ Num. 52898698 - Pag. 1
:}rﬂlﬁ https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20013016295764400000051012663 2915
r
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Hospital Memorial de Natal

. H(.‘Sl:ll"\al MemOrlal AV JUVENAL LAMARTINE, 978 - TIROL NATAURN
e Fone: (84)3133-4200/ Fax (84)3102-1228

o hmemanal@veloxmail.com.br

‘REGISTRQ DOS TECNICOS

Dados do Paciente

Paciente: MICARLA SOARES DA SILVA

Registro: 137929 IH 1

Leito: ENFERMARIA 301A

Na

Jurno: Diurno Antecedentes:
RVICAL

| lipélese Diagnostica: POS ARTRODESE DE COLUNA CE
{:stado Geral. Bom Coloragao da Pele: Normocorado

Alergias Medicamentosas: NEGA

Sinais Vitais
femperatura: 369 °C Saturagao 02: 98%% Respiragdo: 17 RPM
Pressao Aderial 110x70 Frequéncia Cardiaca: 78
Acesso Venoso Dieta
Periférico vo
HGT
Corregao: Corregao:
Corre¢ao: Corregao: i
Corregao. Corregao:
Curativo:

REALIZADO CURATIVO PELA EQUIPE DO CCIH.

Medicagbes:

ADM MEDICACOES CONFORME PRESCRICAQ MEDICA.

AS 14:00HS PACIENTE APRESENTOU NAUSEA FOI ADM METOCLOPRAMIDA 5MG/ML COMFORME PRESCRIGAO MEDICA. ENFERMEIRO DO

SETOR CIENTE.

jntercorréncia.
PACIENTE DE 24 ANOS EM 0* AMBIENTE C_ONSCIENTE E ORIENTADA, AFE

?RESENTE DIETAS VO COM BOA ACEITA AO FOI HIGIENIZADA NQ LEIT
PESSOAIS+TRQCAS DE FRALDAS,SEGUE NO LEITO AOS CUIDADOS DA EQUIPE

chvar

scimento: 11/06/1995 24 anos Data Intermnagao: 29/07/2019 20:34:24

RIDO SSVV SEM ANORMALIDADES, DIURESE ESPONTANIA
0 .FEITO TROCAS DE LEN O

DE ENFE Ay T A
Al MEMORLAL

Isolamento de contato:

Nivel de Consciéncia: Consciente/Orientado

Consciente/Orientado
Oxigénioterapia
Em 02 Ambignte

EM e A =

Eliminag@es Fisiologicas
Diurese; ESPONTANEA
Obs.:

Intestinais:
Aspeclos:

AUSENTE

Drenos
Data:
Tipo:
Local:
Aspecto:
Obs.:

ES DE CAMA+VESTES
R:MAGEM.

oo Lim
SAD FRANCISCO
Av.Juvenal Lamarting, 979 - Tirol
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGIN AL

ew,

P

COREN. 1088550 - EDVANIA PEREIRA
01/08/2019 16:00 16
- - - Paqmna | 1 |

Assinado eletronicamente por: FLAVIA MAIA FERNANDES - 30/01/2020 16:29:58

Num. 52898698 - Pag. 16
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Hospital Memorial de Natal

Hospital Memoria' Qﬁ :U(\s’f);‘ﬁsmmme, 479 - TIROL - NATALIRN
G40 Frangisco hme;noﬂal@vemxma’nizxﬁi(g sz )
REGISTRQ.DQS TECNICOS
__Dados do Paciente

Paciente: MICARLA SOARES DA SILVA

Nascimento: 11/06/1995

Registro; 137929 H:1

24 anos Data Intemago: 29/07/2¢19 20:34:24 _Leito: ENFERMARIA 301A

Turno: Noturno
Hipotese Diagnostica:
Estado Geral: Bom
Alergias Medicamentosas:
Sinais Vitais -
Temperatura: 36,9°C

Pressao Arterial: 110x70 Frequéncia Cardiaca: 76 AR AMBIENTE
Acesso Venoso = . Dieta Eliminagées Fisiologicas
Periférico ' Vo Diurese: ESPONTANEA
MSD 31/07/19 Obs.:
= T ' T - - == —  Intestinais: AUSENTE
HGT Aspectos:
Corregao: Corregao: Drenos
Data:
Corregao: Corregéo: Tipo:
Local:
Corregao: Carregéo: Aspecio:
a Obs.:
Curativo:
Medicagbes:

ADMINISTRADO MEDICACAO CPM.
AS 6:00HS RENOVADQ EQUIPO DE MACRO, POIS O ANTERIOR ESTAVA COM DEFEITO.

Intercorréncia:
AS 19:00HS RECEB! PACIENTE OVEM 24 ANOS, CONSCIENTE QRIENTADA, EM 02 AMBIENTE, AFERIDO SSVV SEM ANORMALIDADES,
ACEITOU DIETA OFERTADA NO HORARIO UEIXAS ATE O PRESENTE MOMENTO, SEGUE AOS CUIDADOS QA EQUIPE DE..

C NEERMAGEM. PASSADO PELA EQUIPE DO PLANTAO ANTERIOR Q FOI RETIRADO SVD + DRENO. D i
N ERANCISCO
A el Hlon

1° DPO ARTRODESE

NEGA

Antecedentes:
Isolamento de contato: Ndo

Coloragio da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: Consciente/Orientado

— : Oxigénioterapia
Respiragdo: 17 RPM Em 02 Ambiente

Saturagio 02: 98%%

SEM EQL

LR

S N i _
smarnne 379 - Tirol

WVuvenal
LD e 520 - 1. ARN
FONFERE CCM ORIGINAL
£iM j ,_.‘-!i.___..__;" OB
f
< g
COy(Ei\%s 97 - CRISTIANE NICACIO ALVES
/ f110812019 03:02:26
\

Paaina 1 /1

=

X e T
e
L

o

Assinado eletronicamente por: FLAVIA MAIA FERNANDES - 30/01/2020 16:29:58
; htt'ps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20013016295764400000051012663
bt .1 Numero do documento: 20013016295764400000051012663
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Hospital Memorial de Natal

. . :
: HOSDItal Memonal AV JUVENAL LAMARYINE, 979 - TIROL - NATALIRN
o Fone. (84)3133-4200 / Fax (84)3102.1228

DR Ay hmemorial@veloxmail.com br

-REGISTRO DOS TECNICOS

__Dados do Paciente

¢

Paciente: MICARLA SOARES DA SILVA Registro: 137929 H: 1
Nascimento: 11/06/1985 24 anos Data Internacao: 29/07/2019 20:34:24 Leito: ENFERMARIA 301A

Turno: Tarde Antecedentes:

Hipolese Diagnostica: 1° DPO ARTRODESE
Coloragéo da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: Consciente/Orientado

Isolamento de contato: Niao

Estado Geral: Bom

Alergias Medicamentosas: NEGA
T - Oxigénioterapia

Sinais Vitais
Temperatura: 36,5°C Saturagao 02: 98%% Respiragdo: 19 RPM Em 02 Ambiente
Presséo Arerial: 120x70 Frequéncia Cardiaca: 90 AR AMBIENTE
Acesso Venoso Dieta Eliminagdes Fisiologicas
Periférico vo Diurese: SVD
MSD Obs.: 15:00 200ML
Intestinais: AUSENTE
HGT Aspeclos:
Corregéo: Corregao: Drenos
\ Data:
Corregao: Corregao: Tipo:
Local:
Corregao: Corregao: Aspecto:
Obs.: 15:00H 250ML
Curativo:
Medicagoes:

ADMINISTRADO MEDICACAO CPM,

Intercorréncia:
PACIENTE ADULTA 24 ANOS, CONSCIENTE ORIENTADA, EM O2 AMBIENTE, AFERIDO SSVV SEM ANCRMALIDADES, ACEITOU DIETA

OFERTADA NO HORARIO, SEM QUEIXAS ATE O PRESENTE MOMENTO, SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM 1< 1 /5

AS_15:00H FORAM RETIRADOS, DRENO+SVD CPM. SAD FRANCT
AS 15:30H PACIENTE PERDEU ACESSO, FOI REPUNCIONADA EM MSD COM EXITO, COM JELCO N 22” FRANLISCO
AV AT Lamarting, 979 - Tirol

2 C‘ZO = N'J'.‘:‘i,/‘RN
CONFERE COM ORIGIN-L
SR S

a de Sou7.a
’ s

YCOREN: 1333827 - DANRLEY SILVA DE SOUZA
31/07/2019 15:04:54

Assinado eletronicamente por: FLAVIA MAIA FERNANDES - 30/01/2020 16:29:58 Num. 52898698 - Pég. 18
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20013016295764400000051012663




Hospital Memorial de Natal

HOS}JItal Memorlal AV JUVENAL LAMARTINE. 879 . TIROL - NATAL/RN
Fone. (84)3133-4200 / Fax (84)3102-1228

hmemonal@veloxmail.com br

Dados do Paciente
Registro. 137929 H 1

paciente: MICARLA SOARES DA SILVA
Nascimento: 11/06/1995 24 anos Data Internagao: 29/07/2019 20:34:24 Leito: ENFERMARIA 301A

Turno: Manha Antecedentes:

Hipotese Diagnostica: 1DPO ARTRODESE

Coloragao da Pele:

Isolamento de contato: Nao
Nivel de Consciéncia: Consciente/Orientado

Normocorado

Estado Geral: Bom
Alergias Medicamentosas: NEGA
Oxigénioterapia

Sinais Vitais
Em 02 Ambiente

Temperatura. 36,6°C Respiragao: 20 RPM

Saturagédo 02: 98%%
Frequéncia Cardiaca: 104

Pressao Arterial: 110x70
Acesso Venoso Dieta Eliminagbes Fisiologicas
Periférico vo Diurese: SVD
Obs.: 12H: 1000ML
Intestinais: AUSENTE
HGT Aspeclos:
Corregao: Corregao: . Drenos
Data:
Corregac: Corregao: Tipo:
Local:
Corregao: Corregao: Aspecto:
Obs.: 06H: DESP. 100ML
Curativo:

CURATIVO REALIZADO PELA EQUIPE.

Medicagoes:
ADM. CONFORME PRESCRITO.

Intercorréncia:
AS 07HS. RECEBQ PCT. DE 24 CONCIENTE ORIENTADA, RESPIRANDO SOB 02 AMBIENTE ACEITOU DIETA OFERTADA, AFERIDO SSVV SEM

ANORMALIDADES, HIGIENIZADA NO LEITO, TROCADOQ ROUPA DE CAMA E PESSOAL, REALIZADO MUDANGA DE DECUBITO.+ MASSAGEM

DE CONFORTO, ENCONTRA-SE COM SVD + DRENO DE SUCGAQ. PCT. SEGUE SEM QUEIXAS EM OBSERVACAO SOB CUIDADGS.0A EQUIPE

DE ENFERMAGEM, AGUARDANDQ VISITA E AVALIAGAO DO SEU MEDICO ASSISTENTE. £o

S SAD FRANCISCO
Av.Juvenal Lamartine, 979 - Tirol

Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERKE COM ORIGINAL
EM, / /

J/(,&C"J
COREN: 993937 - DIEGO TEIXEIRA DANTAS
31/07/2019 10 58:16

9
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- ., Hospital Memorial de Natal
+ Hospltal Memoml AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALURN

Fone: (84)3133-4200 / Fax; (84)3102-1228

S30 Francisco enemmoraigveloxmel corn bt

REGISTRQ DOS TECNICOS _
o . Dados do Paciente

Paciente: MICARLA SOARES DA SILVA Registro: 137929 H: 1
Nascimento: 11/06/1995 24 anos Data Internagao: 29/07/2919 20:34:24  Leito: ENFERMARIA 301A
Turno: Notumo Antecedentes:

Hipotese Diagnoéstica: POI ARTRODESE Isolamento de contato:

Estado Geral: Bom Colorag3o da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: Consciente/Orientado
Alergias Medicamentosas: NEGA

. Sinais Vitais- - = e B W R e me e o Oxigénioterapia . -
Temperatura: 368°C Saturagdo 02: 97%% Respiragio: 20 RPM i Em 02 Ambiente

Pressao Arterial: 120x80 Frequéncia Cardiaca: 98 . ! EUPNEICA

:t\ces—so -V—eno; - . Dieta - - Eliminagbes Fisiolégicas

Periférico vo Diurese:  SVD

MSD | ACEITA - Obs.: 08H: 1000ML

e e e =l b s e = - - - Tintestinas: PRESENTE

HGT . Aspectos:
1 Correcéo: : Correcao: Drenos

Data: 31/07/2015 06:00
Corregao: Correcao: : Tipo: sucgE0
Local:
Corregéo: Corregéo: = ' Aspecto: sanguinolento
ST o * Obs.: 06H: DESP. 100ML

Curativo:

LIMPO E SECO
Medicagdes:

ADM MEDICAGCOES CPM ;

intercorréncia: ~
$/QUEIXAS. HOSFITAL MEMORIAL

“SAD FRANCISCO
Av.Juvenal Lamartine, 979 - Tirol
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL

E, / /

y . I 1
// -L,( /,.] /xy‘l
COREN: 1153651 - LUANA PATRICTA RODRIGUESL. DE OLIVEIRA
30/07/2019 20:14:36

https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20013016295764400000051012663 Num. 52898698 - Pag. 20
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GOVERSNO DtO ES"I;ADEO DdO i:’IOSGFT/;N[;E‘SIO NORTE ANOTACAO
ecretaria de Estado da Saude Publica
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel TfCNlCO DE
. > B Pronto Socorro Clévis Sarinho ENFERMAGEM
. Data:lYf /UL / AY Ssetor: Tio(iill1a) Leito: 255 Registro: ] o 26 & Idade: _ )4 Sexo:__ |—
Nome:___ N UMlen, DeouaipA 7.0 R T A 5 o
Diagnédstico:
OPrecaugdo: ClAlergias:
Consciente (A A Hidratagdo venosa:
Comatoso Droga vasoativa:
Sedado Sedacao:
Sonolento Outros (especificar):
Vigil Vazdo (ml/h)
Orientado
Desorientado Espontanea/fralda A A
Dispositivo urindrio
Ar ambiente R Sonda vesical de alivio
Mascara de Venturi Sonda vesical de demora
Nebulizagao Cistostomia
Traqueostomia/tubo endotraqueal
Ventilagdo mecanica invasiva Espontdnea/fralda V4
Colostomia/ileostomia
Oral A%
d Jejum SNG/SNE S
Sonda gastrica Dreno N
’ Sonda enteral SVD 4
Gastrostomia/jejunostomia Outros
Acesso periférico [ Banho (leito/WC) 1\
Acesso central Higiene oral
Disseccdo venosa Mudanca de decubito \
Cateter hemodialise Aspiragdo de vias aéreas \
Trocar sistema: Joms ] Troca de curativo \
\
HORA PA FC FR T Sp02 HGT _Assinatura/COREN
d. o /<0 80 |- [z L Vauzssairesie 25 § Copor |
th, [ o Lol &5 — 36 | —1 COREN/RN 6365827
J 7 - "
L
\
2 ]
k ﬂi..‘..'g‘&-l.f' Assinado eletronicamente por: FLAVIA MAIA FERNANDES - 30/01/2020 16:29:58 Num. 52898700 - Pag. 1
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b Moy, SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
G - PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

K -
@ T

o z .

E i $ BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 37678 /2019
S Admiss&o: 24/07/2019 23:32:36

CIRURGIA GERAL - AMARELO

Paciente: 136363 - MICARLA SOARES DA SILVA 2421 m 13d)

Nascimento: 11/06/1995 Natural: FLORANIA.BRASIL . Sexo: F Cor: PARDA

CNS: 704205269793984 CPF: 10286097443 Prof:

Mae: MARIA FREITAS DA SILVA . Pai: FRANCISCA SOARES VERAS
Logradouro: VEREADOR BRITO BRIGIDAS RODRIGUES, 133 '

CEP: 59340000 Bairro: SAO VICENTE Cidade: SAO VICENTE
Telefone:84 .99959918 Compl: T X

Motivo: CARRO CAPOTAMENTO : Tipo: REFERENCIADO
Origem: AMBUL. INTERIOR *Empresa: 1211

Fluxograma: Discriminador:

OBS: REG. DRA JESSICA ' Classificacao: 24/07/2019 23:26:31

HORA P.A. HGT SatO2 FiO2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow

RTS

3 HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAQ ALEGADA

Hora____ Copormmeus & 520l don mande 20 Woy i Awv
U Avge, A Wi, Tl GMUINS0DE dp ugleule 4 Wiy AW
W, - : 2

! o0 Pev notuns, mumaped seys ol ARG0A-
fuho hownel 1 deeotnon- wp bspip] i ongim -

Queixas: DOR TORACICA APOS CAPOTAMENTO " now ¢ do I‘IZXVM/\)
Ime o vtonwde -
Yuwxow ot ooy 'Jror\a’e/‘\(,u,,‘dwrm@ LMW‘)\' M@q‘)‘/ . olloplp WD -

UL T 2 DA x 1oCObWoY L Dt

EXAME FiSICO (PRIMARIO)

.

AP sy esnvitdons,

B Tonursapv . dnlows) & ypolpadse +m dons . 20D wloduw)|

C cabtw! WmedmamcOimunk: il aumle,

D 05 IS :

L)

E & ) » MUMAT 4 MTE

OUTRAS OBSERVACOES: Phdone ety « malen

*Saida: - 3CPICO:

) - iy . g
by oo COMOGRAFIAHMWG |

DIAGNOSTICO INICIAL - CID

: vl edico:

!*Gerado via SX por UZIMAR PEREIRA VALE. Impressc em 24 de Julho de 2018. .

fra Assinado eletronicamente por: FLAVIA MAIA FERNANDES - 30/01/2020 16:29:59
't " hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20013016295914700000051012666
"1 Numero do documento: 20013016295914700000051012666
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T

—_—— —_——
— PE——: T

] e EXAME FISILU (SEQUNUARIU)
= . :

2 D

E

A(ALERGIAS)____N eo,@d .
M(MEDICACAO EM uso)__be MO -
P(PATOLOGIAS E CIRURGIAS PREVIAS)_ WOy
L(LIQ. E ALIMENTOS INGERIDOS) ,
A(AMBIENTE E EVENTOS DO TRAUMA)___. : '
V (PASSADO VACINAL)__ VAT F ruge..

EXAMES COMPLEMENTARES(RADIOLOGIA E IMAGEM) LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
OUTROS
CONDUTA PRIMARIAGMEDICAGOES E PROCEDIMENTOS : i ANOTACOES DE ENFERMAGEM

Slp, J . A ‘ / 3
{ "’\0 mgdzu! "D!'\M Ol .meﬁ(DA 50, 9/ & ;34 2 /
Am\mp 02, ,)mh ‘—»AD\D BV whil. 344 ?

LN /
Im onp: *(/ S Umdf‘nrm Gwﬁm‘q"g’lﬁﬂ N ‘/

040 chedous e au, bmmm*if““??\ Ue o
vwzma do Insp- de Cisprais Nows ). Bjmug
2POMUTL KX de L%uambo y

'mmxnn‘u E CARIMBO DO RESPONSA\

ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE -

ESPECIALISTA 1 N, HORA: B 51 DATA: . léx )
wnz anf“\?\?mhﬁ\ HORA:QZ& 50 'DATA: 74 03.1Q
ESPECIALISTA 3 HORA: DATA:

BT DESTINO DO PACIENTE:
INTERNACAO NA CLINICA: DATA /

SAIDA: ( ) DECISAO MEDICA ( ) REVELIA ( ) TRANSFERIDO PARA:

HORA

OBITO: DATA / ! HORA

ENTREGUEAFAMILIA ( ) COMATESTADO ( )S.V.0 ( )ITEP

Num. 52898701 - Pag. 2




GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Sadde Pablica
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

Pronto Socorro Clévis Sarinho
REQUISIGAO DE PARECER
Nome: [/ conlD.  Soores da %) ua Idade: N° Reg.:
Servigo: Enfi.: Leito: I

AO SERVICO: (> mﬂ(/m/d/a A

MOTIVO DA CONSULTA: - (Especificar os dados sobre os quais deseja opinido e enumerar os principais
sintomas do enfermo).

¢ - /L 7
/}/ m/é’ f/// W4 2 okl SC Qaﬁmﬂﬁ/f/ o . _
O/ 7/2/4 - /\—-"a%/f;&“ =t Zaf/-ﬁ/a/—\ ,A?fq A
GEG ey pogemads GOl geu
e 7
Léyé'a/«ef N 4

=
(o .

#7
’ fl'mkm.no
NatalRN, A7 de 7 do T [~ o
/ Médico que solicita o parecer
WA,

PARECER. nﬁAU/‘//J e it

f/’d(éé//ﬁ%/ 2246 m&%&&&a /Mék
glec W&Df -
Wﬂ/ ] D770 //\%672/6’44 ozl

TZf 2l 5> CC _ 2.4 P2/ ,
T 2P . Il A PO A Maé/v/&&(

Nl N ?%g»rmc&?
PHF100770 CX /ccw MZW

O@WEJ:QML@ : _L\ 4\
/,_17,\//

N
AT Cardiologi
;4
Natal/RN, de de CRM u
MMe emite o parecer

Num. 52898701 - Pag. 3




HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRMV0Q15_R7 - impressio da Prescricdo Médica

MS Pagina 1 de 1

MS  20/0712019 07-48

%otzEIC!-
%OTZE ICI-

90101136363

Paciente: 136362 - MICARLA SOARES DA SILVA
FiA: 4-6914/2019
idade: 24 ano(s) 1 mes(es) e 18 dia(s)
Prescricéo N°: 4
Hospital / Unidade: WG - POLINHO
Convénio: SUS/GRATUITO

Nr. Prontuario: 1187249 Peso:

Data Internacdo: 25/07/2019 02:44

Inicio Validade: 29/07/201S 07:46 até 29/07/2019 18:5¢
Quarto / Lsito: 1-28
Médico Resp.: 672-PAULO EDUARDO FERNANDES

EVOLUGAO DO PACIENTE

29/07/2019 07:47:26 - #NCR - 5° DIH TRM (FTX T11-ASIAE)

PACIENTE EVOLU! ESTAVEL, SEM NOVAS QUEIXAS
G15, SEM SINAIS FOCAIS
AFEBRIL, EUPNEICA

x

CD: AG PROCEDIMENTO CIRURGICO ELETIVO (AGENDADO PARAMHA NO HOSP MEMORIAL)
‘.

PRESCRIGAO MEDICA
NUTRICAO Qughtidade  Und. Via Intervalo Velocidade Horarios
4-ZERO -
. Obs.: APOS 00:00h (PROCEDIMENTO CIRURGICO S
AMANHA NO HOSP MEMORIAL)
2 - BRANDA LAXANTE 3
SOLUCAD Quantidade  Und. Via Intervalo Velocidade Horarios

3-SOLUGAO DE
a - SORO FISICLOGICO CLOR. DE SODIO 0,8% 500 ML

V' Continuo  28gota/min

SIST. F 2.000 ML 5 )
Tempo: 23,81h 12 ol = 39 {4°
3
L
MEDICAMENTO Quantidade  Und. Via Intervalo Velocidade Horzrios
4 - TRAMADOL 50MG 1 oM Vo eweh M R J4 06
5 - DIFIRONA SODICA 500MG/ML 2 ML AME IV gnsh
Cos.: fixe / / 0
_DiluicZo: 8m! SF0.0% e i €
4 - METOCLOPRAMIDA 5 MG/ML - 2 ML 1 AP IV gn/gh
. SINsn &
._Obs.: se nausea ou vémito ) ’A)
7 - OMEPRAZGL 40 MG (1FA+10ML DIL.) 4 FR IV 24n/24h 06
. Obs.: 01 amp + 10 ml 2bd ev pela manha -
5 - SIMETICONA 75MG/ML 10 ML 35 GTS VO gwsn V4 23 ob
5 - OLEC MINERAL 100 ML 20 ML VO 24nh/24h 06
46 - DICLOFENACO DE SCODIC 75MG/3 ML 1 AMP IM  12n/12h Jg O (2}
CuibADOsE Quantidade Und. Via intervalo Velocidade Horarios
14 - CUIDADOS GERAIS + SINAIE VITAIS 8h/ah
._Obs.: + OBSERVACAO NEUROLOGICA RIGOROSA
42 - REPOUSO NO LEITO CONTINLY

R

CLEITON VIEIRA PEREIRA
CRM-5199/RN

g Legenda: (A) zlterado - {S) suspanso - (S/N) se necesszrio. Item =m negritc £ sublirhado & de Alto Risco

L Assinado eletronicamente por: FLAVIA MAIA FERNANDES - 30/01/2020 16:29:59

' Ntimero do documento: 20013016295914700000051012666

29/07/2019 07:48 -

Num. 52898701 - Pag. 4
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE ANOTACAO
Secre'taria de Estado da Satde Publica TECNlCO DE
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel
o el Pronto Socorro Clévis Sarinho ENFERMAGEM
? Data:)Y{ /U] /_ 1Y Setor: 1iolitll1() Leito:__Js Registro: ) o 20 = Idade: _J4 Sexo:_ |-
Nome:____/vl( it DOUAPA 7./ DR A =2
Diagnéstico:
OPrecaugdo: ClAlergias:
Consciente (A A Hidratagdo venosa:
Comatoso Droga vasoativa:
Sedado Sedacdo:
Sonolento Outros (especificar):
Vigil Vazdo (ml/h)
Orientado
Desorientado Espontanea/fralda 1 o1
Dispositivo urindrio
Ar ambiente AR Sonda vesical de alivio
Mascara de Venturi Sonda vesical de demora
Nebulizagdo Cistostomia
Traqueostomia/tubo endotraqueal
Ventilagdo mecéanica invasiva Espontdnea/fralda il
EOMETONERARASS S S SIIEE ]  | Colostoma/ieosonia
oral VaARZi _
¥ Jejum SNG/SNE N
Sonda gastrica Dreno N
’ Sonda enteral SVD \\
Gastrostomia/jejunostomia Outros
Acesso periférico T Banho (leito/WC) 1\
Acesso central Higiene oral
Dissecgdo venosa Mudanca de decubito \
Cateter hemodialise | Aspiracdo de vias aéreas \
Trocar sistema: S ] Troca de curativo \
\
HORA PA FC FR T Sp02 HGT ,Assinatura/COREN
G, | Uro /0] 80 | - 2 | —L 7 2206 { (ono

Tt | B0 B0 | 28 — [ d——tn COREN/RN 63658275 |
J J ”

Num. 52898701 - Pag. 5




ﬁ% GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

DO ESTADO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA

meanes SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
SAMU - METROPOLITANO/RN

AFIRMAGAO

Afirmamos para os devidos fins que o (a) paciente,_
X UJ.(@.J‘Q fereh do Qﬁo , <24 _ anos, foi atendido
pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192/RN) Currais

Novos/RN, no dia .22 0% 19 no enderego __ @V 226

. Paciente

vitima de __Q@pét\m-wi\‘)

Currais Novos, 29 de OJK\J"O de 2009 .

COREN-RN 330.612-ENF

Enfermeira de plantdo/Coordenadora de Enfermagem

N
‘.-Ii"t‘ll-l.“:r Assinado eletronicamente por: FLAVIA MAIA FERNANDES - 30/01/2020 16:29:59

] T : - 16:29:5 3
e o eletroni _ : Num. 52898702 - P4g.
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NCER jan

F INSTITUTO DO CEREBRO PARDINI

Nome: MICARLA SOARES DA SILVA

Nasc.: 11/06/1995 Idade: 24 anos
Médico: Dr.leonardo Pufal Registro: 13906
* Convénio: PARTICULAR Proced.: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

TECNICA

Exame realizado em aparelho de 01 canal, sem uso de meio de contraste.

RELATORIO

Fossa posterior sem alteragdes detectdveis ao método.
Quarto ventriculo mediano e com dimensdes normais.

~gistema ventricular supratentorial simétrico, com topografia, configuracdo e
dimensdes anatOmicas.
As cisternas da base, as cissuras silvianas e os sulcos corticais nao apresentam
anormalidades.
Auséncia de fratura craniana, colegdo extra-axial intracraniana ou alteragdo de
densidade que indique lesdo do parénquima cerebral.

Observa-se apenas discreto edema dos planos superficiais da regido temporal

direita.

TMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Discreto edema dos planos superficiais da regido temporal direita.

Laudado em 24/07/2013 por :

b
=

Dr. Ademar Lucas Junior

" CRMPR 32848
Pag.

Rua Cipriano Galvdo 103 Manuel Salustino
Currais Novos - Rio Grande do Norte
Telefone: (84) 3431-1881

Num. 52898703 - Pag. 1




T S B SR T

TNCER

PARDINI

Nome: MICARLA SOARES DA SILVA

Nasc.: 11/06/1995 Idade: 24 anos
Médico: Dr.leonardo Pufal Registro: 13907
. Convénio: Proced.: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX

mmwzm—m

TECNICA

Exame realizado em aparelho de 01 canal, sem uso de meio de contraste.

RELATORIO

Fratura cominuntiva do corpo vertebral de T1l, comprometendo OS componentes
posteriores, promovendo abaulamento posterior que S€ insinua no canal vertebral
por cerca de 0,9 cm.

Fratura da escédpula direita com pequeno desvio.

Estruturas vasculares do mediastino com topografia e calibre habitual.

NZo se observam linfonodomegalias no mediastino.

Traquéia e brénquios pré- segmentares permedveis.

Pequeno derrame pleural pbilateral, com pequeno foco gasoso a direita.
Aparente pneumotorax laminar a direita.

Opacidades parenquimatosas e €m vidro fosco esparsas nos campos posteriores,
provavelmente sreas de contusdo pulmonar, no contexto atual.

o TMPRESSEO DIAGNOSTICA:

Fratura cominuntiva do corpo vertebral de T11l, comprometendo OS componentes
posteriores, promovendo abaulamento posterior que s€ insinua no canal vertebral
por cerca de 0,9 cm.

Fratura da escédpula direita com pequeno desvio.

pequeno derrame pleural bilateral, com pequeno foco gasoso 2 direita.

Aparente pneumotérax laminar a direita.

Opacidades parenquimatosas € em vidro fosco esparsas nos campos posteriores,
provavelmente sreas de contusdo pulmonar, no contexto atual.

Laudado em 24/07/2018 por :

G| g 1

Dr. Daniel Borges Montel

CRMSP 160019
LI Pag.

Rua Cipriano Gulvio 103 Manuel Salustino
i Currais Novos - o Grande do Norte
Telefone: (84) 3431-1881

Assinado eletronicamente por: FLAVIA MAIA FERNANDES - 30/01/2020 16:30:00
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Vara Unica da Comarca de Florania

Praca Tenente Coronel Fernando Campos, 103, Centro, FLORANIA - RN - CEP: 59335-000

.ﬁ.l]" k

Processo: 0800035-03.2020.8.20.5139
Acgo: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: MICARLA SOARES DA SILVA

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Defiro a gratuidade judiciéria.

Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as
necessidades do conflito, ante a necessidade da realizacdo de pericia, deixo para
momento oportuno a andlise da conveniéncia da audiéncia de conciliacdo. (CPC, art.
139, VI e Enunciado n. 35 da ENFAM).

Assim, cite-se e intime-se a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15
(quinze) dias uteis.

A auséncia de contestacdo implicara revelia e presuncdo de veracidade da
matéria fatica apresentada na peticéo inicial.

,_.,‘..'E‘E-I.f' Assinado eletronicamente por: PEDRO PAULO FALCAO JUNIOR - 31/01/2020 12:43:14 Num. 52909981 - Pag. 1
': 'ﬁ':'..?': https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20013112431407800000051021744
o
H Tl'-"l ~ Numero do documento: 20013112431407800000051021744




Outrossim, necessario verificar, através de pericia, a existéncia de sequela, sua
natureza e grau, bem como se decorre de acidente automobilistico.

Registro a existéncia de convénio firmado entre o TJIRN e a Seguradora Lider,
objetivando a realizacao de pericias médicas judiciais em a¢des envolvendo o seguro
obrigatorio DPVAT, independentemente de qual seja a seguradora demandada.

Segundo o referido convénio, cumpre ao magistrado a indicacéo de perito de sua
confiangca, bem como a Seguradora Lider o custeio da pericia a um valor fixo de
R$200,00 (duzentos reais).

Desta feita, com fulcro no art. 156, 81°, do CPC, nomeio perito o ortopedista Dr.
Fabio Farias Romualdo de Oliveira, o qual atende na rua Anténio Madruga, 1945, casa
01, Capim Macio, Natal/RN, tel.: (84) 4009-8100/99928-9926, e-mail:
fabioromualdo@me.com.

Assim, determino a expedicdo de oficio ao nucleo de pericias para solicitar a
realizagdo da pericia acima descrita, bem como a intimacdo do médico nomeado para
dizer dia, hora e local para a realizacdo do exame clinico para fins de pericia, que deve
ser aprazado com antecedéncia de 60 dias, e fixando o prazo de 20 (vinte dias) para a
entrega do laudo, a contar da data do exame clinico.

Intime-se a parte ré para no prazo de 10 (dez) dias, a contar do decurso do prazo
de contestacao, depositar em conta judicial o valor de R$ 200,00 (duzentos reais),
correspondentes aos honorarios periciais. Nado se realizando o depdésito, serdo
considerados verdadeiros, salvo prova documental em contrario, os fatos aduzidos na
inicial, pertinentes as lesdes e sequelas sofridas pelo autor.

Formulo os seguintes quesitos:

P H-o

Assinado eletronicamente por: PEDRO PAULO FALCAO JUNIOR - 31/01/2020 12:43:14 Num. 52909981 - Pég. 2
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1- Quais as lesdes sofridas pelo autor?

2- As lesdes decorreram de acidente de veiculo?

3- Essas lesdes tornam algum membro ou funcéo deficiente?

4- Totalmente ou em parte?

5 — Em que percentual?

6- Das lesOes resulta incapacidade para o trabalho ou incapacidade fisiol6gica?

7- A incapacidade é temporaria ou permanente?

8- Das les@es resultam reducédo da capacidade laboral ou fisiologica?

9- A incapacidade, se parcial, € completa em relacéo a parte do corpo afetada ou
€ incompleta?

10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussao da lesdo é€ intensa
(75% ou mais), média(50%), leve (25%) ou residual(10% ou menos)?
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Intime-se a parte ré para indicar assistente técnico e apresentar outros quesitos
diferentes dos formulados por este juizo, no prazo de contestacdo. A parte autora ja
teve tal oportunidade na inicial. Os quesitos devem ser apresentados em duas vias para
serem entregues em secretaria, além da via de protocolo do advogado, sendo uma via
para ficar no processo e outra via para ser remetida ao perito.

Apoés apresentado o laudo, intimem-se as partes para se pronunciarem sobre o
mesmo, no prazo comum de 10 (dez) dias e informarem se tém interesse em audiéncia
de conciliacdo, bem como expeca-se alvara para levantamento dos honorarios periciais.

Solicitada por ambas as partes audiéncia de conciliagdo, a secretaria apraze a
audiéncia. Se somente uma parte ou nenhuma requerer a realizacdo de audiéncia de
conciliagédo, e cumpridas as diligéncias acima determinadas, tragam-me conclusos para

sentenca.
P.I
FLORANIA/RN, data do sistema.
PEDRO PAULO FALCAO JUNIOR
Juiz(a) de Direito
(documento assinado digitalmente naforma daLe n°11.419/06)
H’-.- ] E|
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PETICAO EM ANEXO.

Assinado eletronicamente por: FLAVIA MAIA FERNANDES - 12/05/2020 09:37:04 Num. 55720761 - Pég. 1
o https://pjelg.tjim.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051209370427700000053605415
1 NUmero do documento: 20051209370427700000053605415




FLAVIAMAIA FLAVIA MAIA FERNANDES

ADVOGADA OAB/RN 8403

EXCELENTiSSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DA VARA UNICA DA
COMARCA DE FLORANIA/RN.

PROCESSO: 0800035-03.2020.820.5139
REQUERENTE: MICARLA SOARES DA SILVA
REQUERIDO: SEGURADORA DPVAT.

MICARLA SOARES DA SILVA, amplamente qualificado nos autos do processo
supra mencionado, por meio de sua advogada e procuradora que esta subscreve,

vem respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, REQUERER a EXPEDICAO DE

INTIMACAO da parte requerida, conforme despacho proferido (ID 52909981).

Diante disto, requer o devido prosseguimento do feito.

Nestes Termos,

Pede deferimento.

Currais Novos/RN, 12 de maio de 2020.

FLAVIA MAIA FERNANDES
ADVOGADA — OAB/RN 8403

Rua Moisés Galvao, 125 - Centro - Currais Novos/RN (84) 3412-1112 Fixo
flaviamaiaadvocacia@hotmail.com (84) 99877-0162 whatsapp
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