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PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800059-86.2020.8.20.5153

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de S&o José do Campestre
Ultima distribuicdo : 19/02/2020

Valor da causa: R$ 2.362,50

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

28/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARIA JOSE MEDEIROS (AUTOR)

ANDRESSA DE SOUSA MARIANO (ADVOGADO)

SEGURADORA DPVAT (REU)
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IW—I ANDRESSA DE SOUSA MARIANO
Advocacia & Assessoria Juridica

——*

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA VARA
UNICA DA COMARCA DE SAO JOSE DE CAMPESTRE/RN.

MARIA JOSE MEDEIROS, brasileira, insctita no CPF sob o n°
077.007.734-08, residente e domiciliado no Sitio Macambira, n®. 14, Zona Rural, Monte das
Gameleiras/RN, CEP 59.217-000, através de sua procuradora regularmente constituida, ##

instrumento de mandato incluso, vem a presenca de Vossa Exceléncia propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
pessoa juridica de diteito privado, inscrita no CNPJ sob o n° 09.248.608/0001-04,
podendo ser citada por intermédio de seu representante legal, na Rua Senador Dantas, n°.
74, 5° andar, Centro, Rio de Janeiro/R], CEP 20031205, pelos motivos de fato e de diteito

a seguir expostos:

RUA 15 DE NOVEMBRO, 09, CENTRO, NOVA CRUZ/RN - CEP: 59.215-000.
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I - DAS RAZOES FATICAS:
A Requerente, na data de 16/04/2015, por volta das 10h45min, foi vitima de

acidente automobilistico, conforme boletim de ocorréncia anexo.

Em virtude do citado acidente, a Requerente sofreu inumeras lesGes pelo
corpo, dentre elas PERDA COMPLETA DOS MEMBROS INFERIORES cm
decorréncia de FRATURA DO FEMUR DIREITO, DO PLATO TIBIAL DIREITO
E DA TiBIA DIREITA, FICANDO COM DEBILIDADE PERMANENTE DO
MEMBRO INFERIOR DIREITO, consoante inclusa documentag¢io.

De acotdo com a Lei 6.194/74, que dispée sobre o SEGURO
OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS - DPVAT, o Requerente teria direito a

receber, em virtude da intensidade das lesdes sofridas e das sequelas irreversiveis a que foi
acometido, a quantia correspondente ao valor maximo indenizavel, ou seja, a quantia de R§
9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta reais).

Todavia, ao pleitear administrativamente a indenizagdo do seguro em aprego,
recebera tio somente a importancia de R$ 7.087,50 (sete mil e oitenta e sete reais e

cinquenta centavos), na data de 10/05/2017, conforme extrato que segue anexo.

Neste diapasdo, tequer seja apurada a diferenca entre o montante recebido
administrativamente e o guantum correspondente ao valor maximo indenizavel, consoante a

base legal e jurisprudencial a seguir esposada sopesadamente.

11 — DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS:

DO QUANTUM INDENIZATORIO:

De acordo com art. 3° da lei n°. 6.194/74, os danos pessoais cobertos pelo
seguro DPVAT compreendem as indenizagdes por morte, invalidez permanente e despesas
de assisténcia médica e suplementar, senio vejamos:

Art. 3* Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta 1ei
compreenden as indenizagies por morte, por invalide3 permanente, total ou parcial, e
por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as regras

que se seguem, por pessoa vitimada: (Redacdo dada pela 1ei n° 11.945, de 2009).
(Producao de efeitos).

Essa mesma norma preceitua a estimativa do valor pago a titulo de indenizacio

a vitima de acidente de transito em caso de invalidez permanente, i verbis:

“Art. 3°(..)

RUA 15 DE NOVEMBRO, 09, CENTRO, NOVA CRUZ/RN - CEP: 59.215-000.
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I - R 13.500,00 (treze mil e quinbentos reais) - no caso de morte; (Incluido pela
Lein®11.482, de 2007) (g.n)

II - até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
Invalidez permanente; e (Incluido pela Lei n°11.482, de 2007)(s.n)

11 - até R§ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso @ vitima - no caso
de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente comprovadas. (Incluido
pela Lei n® 11.482, de 2007)

§ 1* No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste artigo, deverdo ser
enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesies diretamente decorrentes de acidente e
que ndo sejam suscetiveis de amenizacdo proporcionada por qualquer medida
terapéntica,  classificando-se a invalidez  permanente como total ou  parcial,
subdividindo-se a invalidez; permanente parcial em completa e incompleta, conforme a
extensdo das perdas anatomicas ou funcionais, observado o disposto abaixo: (Incluido

pela Lei n 11.945, de 2009). (Producio de efeitos).

ANEXO
(Incluido pela Lei n® 11.945, de 2009).

(Producio de efeitos).

(art. 32 da Lei n2 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Percentual
Repercussio na Integra do Patriménio Fisico da Perda

Perda anatomica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores

Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as mios ou de ambos os pés

Perda anatomica e/ou funcional completa de um membro supetior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral

LesGes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental 100

alienante; (b) impedimento do senso de orientacio espacial ¢/ou do livre

deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)

comprometimento de funcio vital ou autonémica

Lesoes de 6rgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais
> > > >
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis
de ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
> > > >
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de funcio vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas

Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou
de uma das mios 70

Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores

Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos pés 50

Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo
polegar 25
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo

Petda anatomica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da
mao 10

Perda anatomica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Outras Repercussdes em Orgios e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonag¢io (mudez completa) ou 50
da visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral 25

RUA 15 DE NOVEMBRO, 09, CENTRO, NOVA CRUZ/RN - CEP: 59.215-000.
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| Perda integral (retirada cirtrgica) do baco ‘ 10

111 - DOS REQUERIMENTOS:

Ante todo o exposto, requer:

1) A Citagido da Requerida no endereco declinado na exordial, para querendo,
responder nos termos da presente acio sob pena de revelia e confissio.

2) Seja dado ao presente feito, com base no art. 10 da Lei 6.194/74, o rito
sumario;

3) Que seja JULGADO PROCEDENTE o pedido para condenar a Requerida
a0 pagamento da quantia de R$ 2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta e dois reais e
cinquenta centavos) a Requerente, quantia essa correspondente a diferenca havida entre o
montante pago administrativamente e o valor maximo indenizavel para o caso em aprego,
além de juros legais e correcio monetaria até a data do efetivo pagamento;

4) Seja concedido os beneficios da Justica Gratuita, por ser a Requerente pobre

nos termos da Lei n° 1.060/50.

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em diteito admitidos.

Dé-se a causa o valor de R§ 2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta e dois teais

e cinquenta centavos).

Pede deferimento.

Nova Cruz/RN, 19 de fevereiro de 2020.

ANDRESSA DE SOUSA MARIANO
OAB/RN 7310
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OUTORGADOS: Nomela e constitui como bastantes procuradores para defender seus
direitos fundamentais e interesses juridicos a Dra. ANDRESSA DE SOUSA MARIANO,
brasileira, Advogada, inscrita na OAB/RN sob o n° 7310, recebendo a comunicagdo de
quaisquer atos processuais no Escrit6rio de Advocacia sito & Rua Quinze de Novembro, n°
09, Centro, Nova Cruz/RN, CEP 59.215-000.

PODERES: Amplos e gerais poderes de representagdo para o exerciclo do procuratério

judicial e extrajudicial, atinentes a cldusula “ad jbdicia*et extra”, especialmente visando

defender direitos do(a) outorgante, podendo ainda, requerer Justica Gratuita, variar de
d " agdes, receber intimagdes, desistir, transigir, confessar, renunciar ao direito sobre que se
funda a agdo, receber e dar quitagdo, apresentar, juntar e desembaragar documentos e
papeis, recibos e guias em repartigdes publicas, inclusive receber alvards judiciais, firmar
compromisso, produzir provas ou justificacdes, requerer, ,cg_ngordar com cdlculos e
avallagdes, ratificar desisténcias, interpor recursos até Superior Instancia e praticar, enfim,
todos os atos necessdrios que visem a boa e fiel desincumbéncia dos deveres e prerrogativas
advocaticias de defesa dos direitos subj:etivos e Interesses juridicos do outorgante, para o

e

3
t

que sdo conferidos todos os poderes, ainda que aqui ndo declarados expressamente,
inclusive substabelecer, com ou sem reserva de poderes.

BASE LEGAL.: Art. 133, da Constituicdo da Republica, Arts. 1.288 a 1.330, do Cédigo Civil
Brasileiro, Art. 38, do Cédigo de Processo Civil e Arts. 19, inciso I, 29, 59, 7° e 44, inciso I,
do Estatuto da Ordem dos Advogados do Brasil.

DOS HONORARIOS: Os honorarios ficam fixados na porcentagem de 30% (trinta por
cento), sobre o valor da condenacgdo (em caso éxito na demanda) ou do acordo (composigdo
amigdvel judicial ou extrajudicial), a serem pagos no escritério da CONTRATADA.

Nova Cruz/RN, IG de Rvexeies de Zozo

NioreEx Teras 0 g

Outorgante

RUA 15 DE NOVEMBRO, 09, CENTRO, NOVA CRUZ/RN -~ CEP: 59.215-000.
FONE: (55 84) 3281-3487
ANDRESSAMADV@HOTMAILCOM
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t' g wrz%?@ﬁgﬁmmﬂ PUBLICA F DA DEFESA SOCTAL - SESED
L“i DELEGACIA GERAL DE POLITA CTVIL - DEGEPOL

i DIRETORIA DE POLICIA CIVIE DO INTERIOR - PPN ,
DELTGACIA MUNICIPAL DE POLICIA TVIL DE MONTE DAS GAMELEIRAS

TEEFONE PARA DENUNCIA (84)

| BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 026/2015

Natureza da Ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO. Eopore son

Data da Ocorréncia: 16/04/2015. 10:45 HORAS

Local da Ocorréncia: Sitio Macambira — Monte das Gameleiras/RN. |

Comunicante: MARIA JOSE MEDEIROS, brasileira, natural de Monte das
Gameleiras/RN, solteira, nascida aos 15/10/1985, com 29 anos de idade, do lar,
filha de Expedito Medeiros e Maria das Dores Rodrigues, residente no sitic
Macambira — Monte das Gameleiras/RN. '

v

Vitima: A COMUNICANTE.

ACUSADOS (A): X00MKXXOUENNKX.

L

DECLARAGAO DA VITIMA: A vitima afirma que na data e horério acima, pilotava
a motocicleta Honda/CG 150 FAN ESi, de cor preta, ano/modelo 2011, de placas
OFB-4478/PB, chassi 8C2KC1670BR629449, e, nome de Francisca Luzinete de P.
Rocha, com desting a esta cidade, quando em um cruzamentc no Sitio
Macambira, ocorreu uma colisio com outra moto que vinha da cidade de
Araruna/PB, tendo a vitima fraturado a tibia, o fémur e a perna direita, sendo
socorrida para o Hospital Walfredo Gurgel, em Natal/RN.

Nada mais disse.

g Monte das Gameleiras/RN, 02 de Julho de 2.015

(i E :/Z- - ’é ; / o

Comunicante /Policial de fant3o

i
|
]
|
|
|
|
|
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL — SESED
DIRETORIA DE POLICIA CIVIL DO INTERIOR - DPCIN

DELEGACIA MUNICIPALDE POLICIA CIVIL DE SAO JOSE DO
CAMPESTRE/RN

AV. DA CENTRAL, S/N - SAO JOSE DO CAMPESTRE/RN

DECLARAGAO

DECLARO, para os fins que se fizerem necessarios, que com

relagdo ao BOLETIM DE OCORRENCIA N° 26/2015, datado de 02 de
julho de 2.015, segundo a Sr® MARIA JOSE MEDEIROS,
(comunicante/vitima), se encontrava como carona na motocicleta
Honda/CG 150 FAN ESI, de cor preta, ano/modelo 2011, de placas
OFB-4478/PB, chassi 9C2KC1670BR62944, que no momento do
acidente era pilotada pelg Sr. FRANCISCO GEOVANE MEDEIROS
PONTES.

R

S30 José do Campestre/RN, 07 d€ Novembro de 2.016

Be. Antonio Taveira de Farias Neto
Delegado de Policia Civil
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L. NO.: 03.00818.10/15

L8 3 b Governo do Estado do Rio Grande do Norte

Secretaria do Estado da Seguranga Publica e da Defesa Social
INSTITUTO TECNICO-CIENTIFICO DE POLICIA

COMELE - COORDENADORIA DE MEDICINA LEGAL
LAUDO DE EXAME DE LESAO CORPORAL

ART. 129 DO CODIGO PENAL (LESAQ CORPORAL), LEI NO. 11340/06 (LE] MARIA DA PENHA) E LEI NO. 6194/74, ALTERADA PELA LEI 1.

: S 1194500 (OPVAT) )
—_______ Rhos 0B(oito) dias do més de outubro do ano de 2015, nesta cidade ce Nats
capital do Estado do Rio Grande do Norte, e na sede do Instituto Técnico-Cienzifice
Policia, pelo Diretor(a) Geral e/ou Coordenador(a) de Medicina Legal, Sr(a) Budes Val#
Antunes Coélho, foi designado o Médivo Legista, Doutor(a) Francinete Manigoba de ODlive

CRM/RN 960, Perito{a) Oficial, para proceder o EXAME DE LESAO CORPORAL na pessci aba .
qualificada,, afim de ser -atendida a solicitag¢do do(a) Delegado de Policia Civil 5

Antonio Tavekra“de F. Neto, exercendo suas fungdes no(a) Delegacia de Policia de 320 I
de Campestr&7RN, devendo este laudo ser refetido para DP de S&c José de Can
descrevendo com a verdade e com todas as circunstdncias, o que encentrar, 4
observar, e bem, assim, esclarecer tudo qguantoc interessar possa e responder aos

no final formulados.

Em consequéncia, passa 0 perito a fazer o exame solicitado e investigziies
julga necessdrias, findas as quals declara como se segue.

NOME DA VITIMA : Maria José Medeiros ’ . SEXO : Feminino
NATURAL : Monte das Gameleiras-RN. NACIONALIDADE ;. Brasileira
COR: Feodema DATA DE NASCIMENTO : 15/10/1985 IDADE : 298 anos.
ESTADO CIVIL : Unido estavel PROFISSAO : Aposentada
PAl: Expedito Medeiros o
! ' MAE: Mariadas Dores Rodrigues T T

:- ENDERECO : Sitio Macambira A NUMERO: **~
BAIRRO : Zona Rural CIDADE : ‘Monte das Gamsleiras/RN ‘
TIPO DE DOCUMENTO : Carteira de Identidade * DOC N° 002.748.367
ORGAO EXPEDIDOR : SSP/ITEP/RN
SINAIS PARTICULARES: ***

LOCAL

*ve

NS AT

"DA OCORRENCIA:

DATA DA OCORRENCIA: *** ‘ HORA DA OQORRENCIA g SES
IN‘S'T.RUMENTO OU MEIO QUE PRODUZIU A OFENSA:

NOME DO AGRESSOR OU AGENTE RESPONSAVEL.:

*wh

PARENTE? *=* QUAL? ***
NUMERO DE GOLPES : ***

- ATAQUE SURPRESA? *** HOUVE CONTENCAO DA VITIMA 2 ***
QUEM CONTEVE?

5 R

VERSAO DO PERICIANDO OU DO SEU REPRESENTANTE LEGAL, SE MENOR OU INCAPAZ
Vitima de Colis&o moto - moto.

Emlissao :13/10/2016 11:37:69 NO.: 41488 03.00819.10/15 ..Ent: *-- _.Dig.: OMPR e
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“‘prr'“i
(ﬁ$§9{§ &5
DO EXAME : 11:00 Horas

LOCAL DO EXAME : COMELE - ITEP - Natal/RN
DESCRICAO

Segundo Boletim de Informag&o Médico Hospitalar, assinado por Df Gean Guarniere R, Dantas CRM 4731, a pericianda
foi tratada cirtrgicamente de fratura do famur direit. fratura do platé tiblal direlto e fratura da tibia direita, com colocago
de placa e parafusos. Segue com bloquelo importante do joelho direito,

01- Cicatrizes cirdrgicas longitudinais com marcas: de pontos nas seguintes localizagGes e membros.

a- contorna lateral da coxa direita com 300mm de extensao direita. .
b- contorno lateral de joelho direito e 1/3 superior da perna com 90mm,

c- Contomo anterior da perna direita com 250mm de extensAo.
02- Cicatriz rosado com 60mm de diametro.

Q3- Ege_ma difuso de membro inferior direito.
04- Diminuic8o dos movimento:

e &

PRV
#

HORA

-

PRIMEIRO - HA A INT] CORPORAL OU /
SEGUNDO - QUAL O INSTRUMENTO OU MEIO QUE PRODUZIU A OFENSA ?
Contundente. ; : R

TERCEIRO - A OFENSA FOI PRODUZIDA COM O EMPREGO DE VE)VENO, FOGO, B(PLOSIVO, ASFIXiA,
TORTURA OU OUTRO MEIO INSIDIOSO

OU CRUEL, OU DE QUE PODIA RESULTAR PERIGO COMUM?
(RESPOSTA ESPECIFICADA) : '
Prejudicado.

v

QUARTO - DA OFENSA RESULTOU PERIGO DE VIDA ? No.

QUINTO - DA OFENSA RESULTQU INCAPACIDADE PARA AS OCUPACOES HABITUAIS POR MAIS DE TRINTA
DIAS 7 Sim.

SEXTO - DA OFENSA RESULTOU DEBILIDADE PERMANENTE DE MEMBROS, SENTIDO OU FUNCAO;
(NCAPACIDADE PERMANENTE PARA O TRABALHO, ENFERM

IDADE INCURAVEL; PERDA OU INUTILIZACAQ
DE MEMBRO, SENTIDO OU FUNCAO_;‘ DEFORMIDADE PERMANENTE? (RESPQSTA ESPECIFICADA)
Debilidade permanente do membro inferior direito, (ver descricao), : g oy

SETIMO - DA OFENSA RESULTOU ACELERACAQ DE PARTO, OU_ABORTO? (RESPOSTA ESPECIFICADA)
Ndo. : :

OITAVO - A OFENSA RESULTOU DE INOB,

SERVAN
OFICIO? Prejudicado. EOR

d

CIA DE REGRA TECNICA DE PROFISSAO, ARTE OU

: PERITO

Y Lonforme o origina
( J.ﬁ)rmS O Originat

L1l y7 s

} Emissho (1371012015 11:38:24  No.: 41488 03.00818.10ME ~.Ent: *% -Dig: DMPR
4

» Pag.:2
L
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SEC.5a0DE

et SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

HASP. KONS, WALFREDO GURGEL LAUDO PARA SOLICITAGAO DE INTERNAGAO / AUTORIZACAO HOSPITALAR

HDSPITAL MEMORIAL

T SRRSO SO IDENTIFICAGAQ DO ESTABELECIMENTO e

I ESTABCLECIMENTO DO EXECUTANTE
HOSPITAL MEMORIAL

4-CNES

IDENTIFIGACAQ DQ PAGIENTE

5 - NOME DO PACIENTE & - W DO PROMTUARIO
MARIA JOSE MEDEIROS
7« CARTAD N.ACIQNAU SuUs 8 - DATA DE NASCIMENTO 9 - SEXO (MASCULING FEMINING
. 15.10.1985 2 1
VAR DS B FOBRIGUES e
A EREAC SRR A, 14
13 - MUNICIFIO 14- BAIRRO 5-0F 1€-CEP
MONTE DAS GAMELE S Z. RURAL RN

LAUDO TEGNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

Paciente com quadro de dor,secregdo ,deformidade e limitag&@o funcional em membro inferior E.

15 - CONDICUES QUE JUS IFICAM A INTERNAGAD
Necessidade cirurgica

g T

75 “PRINGIPAIS U RO e s P asD STAGNDSTICAS [(RESULTADOS DOS BUMES REALIZADOS)

Tratamento cirurgico de Osteomielite
de Femur D

25- COD. DO PROCEDIMENTO
040806019-0

ORT OPEDIA :

(25~ CAGNOSTICO NG | 21~ CID 10 PRONGHAL _ 72~ 01 10 SEGUNDARIO 25~ CAURAS ASSOCIDAS
OBTEOMIELITE DE FEMUR|D M86.6
PROCEDIMENTO SOLICITADO
24 - DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO SOUCITADO | 28 - LEITO/CLINICA 27- m&RT"Ez {.&% ~ ]'28 - NOME DO FROFISSIONAL SOLICITANTE

2. DTSOLE_@GAQ_% o7 1 /4
E ARNIERER DATAS

MATOLCGIA

MBO (N> REG. NO CONS

PREENCHER EM CASO DE GAUSAS_EX'I'ERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

15. BONUS

5 33~ CRPJBASE&URADORA
32 -{ ) ACIDENTEDE TRANSITO

i 34 - N* DO BILHETE

<ol
B!
i

36 - ( ) ACID. TRABALHO TIPICO 37 - CNPJ
38 - ( ) ACID. TRABALHO TRAJETO

~w— %

40-{ }CID. 0 PRINCIPAL

DESCRIGAD - CLASSIFICAGAO MEDICA LEGAL

3-0) 44-[ JGRAVE  45-( ) GRAVISSIMA

22- () CID. 10 SECUNDARIO

# | AUTORIZAGAQ

50~ NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE - [54 - N° DAAUTORIZACAO DA INTERNAC)

75 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADO ek s
| 47 + DT AUT. ! ! 51 DT.AUT ?
: |
48 - CNS/CFF |
- !
8- ASS CARIM E 0 i
-.——---'——"—.__
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! Moy, | )
' SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

PRONTUARIO DE INTERNAGAO - 1034058

a o ‘“;o

[]
§  PACIENTE MARIA JOSE MEDEIROS +
% CARTAOSUS  160703191930004 N° 1034058 -
i IDADE 29 SEXO F ETNA  Pordd  ESTADO CIVIL Soltelro(u)
" NOMEDAMAE  MARIA DAS DORES RODRIGUES
 NOMEDOPAI  EXPEDITO MEDEIROS
v RUAZAV.  SITIO SERRA DO VITOR Ne 00 \
. COMPLEMENTO - - BAIRRO  ZONA RURAL
¢ CEP  59182-000 CiDADE  Monte das Gameleiras-RN
ESPECIALIDADE  Ortopedia UNIDADE  Observago 2 _ Emo 10m ~
USUARIO  Erivaldo A
Dmenosﬂpo INCAL  Tacka. Griole Tou [ Fechaks TAL
| DIAGNOSTICO FINAL
- 1 —
A {3:_.'-;1 G
z “ady
0
»
Notol, b 4/ (S
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Saide Piblica_

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

Pronto Socorro Clévis Sarinhg

RELATORIO DE HISTORIA CLINICA E EXAME FisicO

¥

Nome: Ne Rei_l"sim:
Servigo: Idade: Leito: J i
HISTORIA CLINICA
J(o_- . M\r\-h—-— for e i = —
A A %.:-\ Q,c—Au—lL Aato “‘c’n"“ ‘r' =L
P
U o .
J {\0”4\?‘31 Py
]
1 b
! / .-{\"“_ v‘;y"

4. manm
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gOVERNO ADO DO RIO GRANDE DO NORTE
ecrelania de Esiadu da Saide Publica

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

Pronto Socormo Clovis Sarinho

DIVISAO DE ENFERMAGEM

BOLETIM OPERATORIO

Nome:

M_ﬂ' jo ~e A—-—-.A!_’f ASD Reg. N°

Indicagéo terap8utica: _T:\.u-J‘— ¢ X M o
INTERVENGAO |

IN[CIO: Zo'Yo Fim: 2045 - Duralio: A h S

Opera;.i"“ :D A -\ llra«l/v\»n—— Glo

1°Aux.i'liar. ‘

2° Auxiliar: ‘_
J3PAuxifiar_ -

Instrumentador: kow\(, [ Crxsoee
|Anestesista: . W oo e

)

RELATORIO DA INTERVENGAO
_ % e
Via de acesso - Inciséio ~ Aspecto nos 6rgéos e lesdes encontradas — Técnicas empregadas
a descricdo dos procassos — Ligaduras e suturas empregadas - Drenagem - Curativos
Diagnéstico Operattrio — Prognéstico Operatério — Obs.:

bl ne s ,f—\

—

— Ca- gE

b plo— N
boathnh

ESTE HOSPITAL E MEU, E SEU, E NOSSO.
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

ﬁﬁ’v BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
CIRURGIA GERAL

f“e,i g i/ SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
$ -

PACIENTE MARIA JOSE MEDEIROS &
DATA DE 16/04/2015 HORA 16:51 N° BAA 85925
ENTRADA y

%f{ _.;

L]
i
gﬁi
i’ ¥
v
|
i

) IDADE 29 SEXO. F ETNIA Pardo _ s
CARTAO SUS  160703191930004 ESTADO CIVIL Solteiro(a) | B
CPF - RG 274367 - SSP o
| NOME DA MAE MARIA DAS DORES RODRIGUES ‘ 1 '""EJ
{ NOME DO PAI  EXPEDITO MEDEIROS el
i NASCIMENTO 15/10/1985 NATURALIDADE Monte das Game s& N i
TELEFONE - J PROFISSAO Do Lar 1 5 ]
RUA/AV. SITIO SERRA DO VITOR N° 00 , ' -8 21
COMPLEMENTO - BAIRRG ZONARURAL | %2 Z |
; CEP  59182-000: CIDADE Monte das GamelF:Easw‘RP{E _
§ ORIGEM Ambuldncia - Interior MOTIVO Acidente.de Transito / Moto pede%_:tr__é:_

ACID. DE TRABALHO Nao ' USUARIO Josilma

ﬁ‘ HISTC')RIA - CAUSA EFICIENTE DA LESB.E: (ALEGADA) - |
«UJM /'Jz%; my:ﬂo(é’ M’ n M]:J? Lo Sprern ) ﬂ;%w
JmMﬁW,f%Jb’ Wm&/{mamz MM/%TM’

e e b gl

zr ' SN

'EXAME FISICO (PRIMARIO) | '\ ’ 7
i A Un)} 3 m!m Ygnstoh ! 2 \n \ A z‘,; ‘l
| A2

,‘ B My % g/,é{ﬂ.o/ m /ﬁm{ plam, MJ;/!A sk ki’
| cmm 27 /;2/\/,5 om0 F/wmﬁ’

lo - coiivn_em MITD-

OUTRAS odé f vm;oes

i e id T i, Myl 37
Am»t Mminlllre, %MW %»ﬁﬂ/- W”‘Jfﬁg‘wﬁ
Mtﬁ Lom Suily im/{m% 1 tecaibamile q‘}?ﬂéﬂa meA

FREQ. FREQ, ~RTS-SCORE
::%gﬁl . RESPIRATORIA| ‘CARDIACA Suascow - FINAL

1 ety ‘ R

T
be
A

DIAGN snco INICIAL E s
Copyright @ 2015 | Sistema Amazing | (6f) 9613- 2442 ~
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| § Re f boma D 4P |
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CH | Baar |
-1 : 1 OUTROS :
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; i ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE 2
| SSPECIALISTA 1: /J,fw,én HorA: 17 5 DATR: 44 /15
| zspeciausTaz ; HORA: i DATA:
o . Vakmitn 7 iHORA: ' DATA:
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e

CZCAJDLI-
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A LD 4ae plafetO oy TN
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(At 5
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rg_zswsho DIAGNOSTICA ' :
TXAMES COMPLEMENTAREB: (RADIOLOGIA E IMAGEM) ™ © LABGRATARIRLfes teOivere
FiE e, cu,vuculgmﬁ:‘;;;‘m’

QUTROS

ANOTAGOES DE ENFERMAGEM™ %

SONOUTA PRIMARIA: (MEDICAGOES E PROCEDIMENTOS) .

rnsstmo DO PACIENTE: N° do Boletim dewb{/ _ L‘—'_...—_ J
INTERNAMENTO NA CLINCA: e 0 1 HORA i |
i SAlDA: DATA: /- | HORRY
| ecsso Médca O ARoveia O Transferdo para
5.—&”0 ~ paa /| HORA: e
“Errogue & famild com Aleetab]j sVvOo.O AN — 1!.3‘.?5.19. O
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S e
AUDO PARA SOLICITAAO D AUTORIZAGAO DE INTERNAGRO HosPTaLAR | © &= { S A DO
— em sy 8§78

owé DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE DENTIRGAGRO DO ESTABELECIMENTO OE SADE POR__fO
TAL ones——=0
[40SPTAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL || 2653923 il
J| HOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE
[LIOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL j ﬂg |
@E S— IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE i '
VA JOSE NEDEROS__e pf+ 933.00% 334 .0F _||103408 IE
CARTAQ NACIONAL DE SAUDE (CNS)  DATA OE NASCIMENTO — (SEXO RAGACOR ETNIA
|160703191930004 lsnonsss ][remimo [PARoo |
NOME DA MAE DOD TELEFONE DE CONTATO
MARIA DAS DORES RODRIGUES |72 773 |

ENDEREGO (LOGRADOURO, N°, COMPLEMENTO)
SITIO SERRA DO VITOR, 00,

BAIRRO I [MUN1CIPIO DE PROCEDENCIA

lWESPONSA\v’EL I IDOD—] ITELEFONE DE CONTATO —I

Cep
MONTE DAS GAMELEIRAS ! ‘—‘ 59182000 -.

) JUSTIFICATIVA DA INTERNACAQ o s
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS ———

""w’[(.‘ PR s ‘(""_"“_’_‘_ =0
W.L-:Iﬁ- 'rt—x-\—-—n_..{-\- + ALthmﬁ_A,._qdp_

ZONA RURAL

PRINCIPAIS RESULTADOS E PROVA DIAGNGSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES R 5)
. e o - Lx-

it CNIATO
DEAGNOSTICCI lNiCIAL CID 10 PRINCIPAL CID 10 SECUNDARIO 0.10.CALISAS ASSOC,
: +.__ Cc—t.uL - C\’.AM.A-\L T%.n” ” ”ﬂ e _l

CONDIGUES QUE JUSTIFICAM INTERNAGAQ

™
E _ PROCEDIMENTO SOLICTADO - e

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOL!CIT&DO . - CODIGO DO PROCEDIMENF:I-}M"‘

CLiNICA CARATER DA INTERNAGAO - | DOCUMENTO o DOGUMENTO PROF. SOLICIT, TENTE.
[o8servAGHD 2 ” ¢ yens () cer ][ g @ﬁ’ifdg;, kil ]
NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSITENTE ~————~—————————  DATA DA SOLICITAGAQ — | ASSINATURA E C/INR S REGIES'00 CONSELHO) ———
AMARO ALVES DE SOUZA JUNIOR ' _ 16/04/2015 17:5-7—] : ~ P T

i PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU ] -

ACIDENTE |CNP.I DA SEGURADORA _Hwno HETE ’SEFHE —

() TRANSITO : T | R

( ) TRABALHO TIPICO CNPJ EMPRESA —— | CNAE DA EMPRESA CBOR——

( ) TRABALHO TRAJETO [ | | = |
{VINCULO'COM A PREVIDENCIA —_—

I{ )EMPREGADO ( ) EMPREGADOR ( )AUTONOMO ( ) DESEMPREGADO ( )APOSENTADO ( }NAO SEGURADO : - I

AUTORIZAGAQ ¥ '*{'_“ff' e )
juoue DO PROFISSIONAL Auromzmon———“con ORGAO EMrssoaj Auromza%z INOTE;NAG;CJ (;a;s?;m( . r_ =
o

DOCUMENTO N° DOCUMENTO (CNS/CPF) PROFISSIONAL AUTORIZADOR S p . 3 A
[Oyens (e ]| ] P

DATA DA AUTORIZAC‘AO:J IASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO DO GONSELHO}——I
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-~ . »

‘ . -
| %r I-\Iospltal Memorial de Natal
|,f" hGSPWAL 1.0 Memnlull: Al JUVENAL LA INRTINE, 979 - TIROL - NAIA'JR'\'
AR T | TG O (84)3:33-4."‘01Fax (84)3102-1228
ﬁmemonalmvelaxr all.com br

-t s FILHA DE |NTERNAMENTO Data: 22/34/2015 17 15
o B S DaduadoPacmnfe = NI T £ TREE

! : : Reglsiro 102880
CPF:077.007.734-08 Nasciimento: 1511011 986 29 anos Sexo:Feminino Est.Civil: Solteiro(aj

‘ :

Patiente: M2, -'{IA JOSE MEDEIROS
Mum. RC:27.18367 .

Endere¢o: SITIQ MACAMBIRA N 14 - Bairro: ZONA RURAL
Cidade :MUNTE DAS GAMELEIRAS - UF: RN CEP: 59217000 Fone: 6488393998
Pr wssao AF'OSENTADO : Mée: MAR}A DAS DORES RODRIGUES

R e e Datlbg de Infetnamento .. R R S O,
Num. Internamento ! Entrada: 22/04/2015 £7:13 Previsdo saida: 24!04/2015 11:00 Atenderie:CLt UDIAF
Convénio:SU i ESTADUAL T s Matrfcula/CNS:161'703191930004
‘Wédicg - Dr- BEAN GUARNIERE RODRIGI fES DANTAS CRM: 4781 : ENFERMARIA 2CG3-54

Respansavel MARIA LAIS DA SILVA DUAR'/E cpg-073.611.994-96 G- 002463538
Parentesco: CUNHADA

\ Térmg de’Responsabiliddde.

Dedlaro parza fins de direito, que assumo plena responsabilidade na qualidade de devedor prnzipal @/cu
soiidano po- quaisquer despesas realiz idas pelo paciente acima qualificado, sendo ou ndo paciente acirma
rrer\monado associado a qualquer mshu q:.—;o que mantenha convenic S0 © Hospita!, seia para pagamsn:s o
ou parmal (e tratamento medlco-hospitzuar ou ambuiatona]

e

LR (o]

De:darc para os fins de direito ¢.1e assumo plena responsablhdaua por qualquer importancia Tue ni
* paga 2o Hospital Memorial de Natal pela instituicdo conveniada a qualquisr titulo.

Da:laro aindz a validade das de spesas ja mrencionadas até a lic uidacdo total do debilo c
seja acresc.do de juros de mora e corre:,ii0 pelos indices oﬂcaals a pair da alta hospitalar, bem como as
despesas ¢I2 cobranga, se houver. A" ¢redora esta autonzada a emitic as respactivas duplicatas em cz
de inadimp:incia valendo o presente dc.f.umento para efeitos Iegals come. Contrato de prestacdo de st :vicos.
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an Hospital Memorial de Natal

NETEIRI] 7 ey, AV JUVENAL L MARTINE, 979 - TIROL - NATAURN

v —  FONE: (B4)3133-:.100 | Fax. (84)3102-1228
hmemnarial@ualmomail ram b

e i : ; FICHA DE INTERNAMENTO Data: 22/04/2015 17:16
o e R o0 Dados dé Paclente: B oeasar et N L b B
’aueme M:\RIA JDSE MEDEiROS ’ Reglstro 102880

Num. RG:27.18367 'CPF:077.007.7:1-08 Nascimento: 15.*10!1935 29 enos Sexo:Feminino Est.Civil: 3alteiro(a)
Endereco:Si'110 MACAMBIRA N.: 14 Baimo:ZONA RURAL
Cidade : MONTE DAS GAMELEIRAS UF: RN CEP: 59217000 Fone: 8488393098

Profissio: Ar*OSENTADO Mae MARIA DAS DORES RODRIGUES

st S vl @namuoi@g:” et
Nem. Internamento Enirada $2/04/2015 17:13 Previsio sa1da 24/04/2015 11:00  Atendente: CLAUDIAF
Gonveénio:SUS ESTADUAL . MatflcuIaJCNS 1G0703191930004

1pegicc - Di- GEAN GUARNIERE RODRIG _ES DANTAS - CRM 4781 : ENFERMARIA 203-A-

Datz/Hora hita: _.  Motivo: =

Data da Baixa: . : __ No. de dias de hospitalizagaor--—— No. de US:

Doc. Apresentado:

Diagnostico Definitivo: —_—
Procedensia: ] "

Historia di Doenga atual: e "

£,
Interrogate-io sobre diversos aparelhos: . " .

Antecedentes pessoais: ¢ B
Y

Ancecedenies familiares: SUNSE——

Estade geral;

- Apem v
C

Ap. Cardictespiratorios: 3

Ap, digest vosl

Ap. Locon, :tor e Neurologica:

Ap. Urinar6 e Ginecologico! 0 iho o nosnn oo

Impres sic-‘g eral

Cenduta:

R . b s
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Hospital Memorial de Natal
AV. JUVENAL LAMARTINE, 978 - TIROL - NATAL/RN
Fone: (84)3133-4.100 / Fax: (84)3102-1228

hmemorial@veloxmail.com.br : D : 22/04/2015 17:1E
: ata: ik
o 'ﬁ] 2

A . Dadow do PRGIentS ., T
PaCIenle MARIA JOSE MEDEIROS Registro: 102880

Num. RG:2748367 CPF:077.007.7:4-08 Nascimento: 16/10/1985 29 anos Sexo:Feminino Est.Civil: Solteiro(a}
Enderego:SITIO MACAMBIRA ‘ N. 14 Bairro:ZONA RURAL
Cidade : MONTE DAS GAMELEIRAS UF: RN : CEP:59217000 Fone: 848839399§

Profisséo:_ APOSENTADO e : _ k Mﬁe MARIA DAS DORES RODR[GUES

£r i
feiis

Num. internumento 1 Entrada -2!04!2015 17:13 Prewséo salda 24!04!2015 11: 00 Atendente: CLAUDIAF
Convénio:SUS ESTADUAL : Matricula/CNS:160703191930004
Médico : D1~ GEAN GUARNIERE RODRICGUES DANTAS = CRM: 4781 ENFERMAR[A 203_A

—

Responsével: MARIA LAIS DA SILVA DUARTE
Parentesco; CUNHADA .

s A SRR U s

1. - Autorzo o(a)2r- GEAN GUARNIERE RODRIGUES DANTAS , arealizar o seguinte _procedimento, tratamenic
ou cirurgia: S .TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FE UR

2.- D(A‘Dr GEAN GUARNIERE RODR'(‘UES DAN A expllclu-me claramente a. proposta do tratamenic,
procecimento a qual serei subrnelid'n\a) seus beneflcios. riscos, complicacdes potenciais e altemativas. Tive 2
oportuiidade de fazer perguntas, e tod 3s foram respondidas satisfatoriamente. Entendo que ndo existe garantia apsoluta
sobre s resultados a serem obtidos. . 3

3. - Autor:izo qualquer outro procedlrnenlJ / tratamento incluin,qo transfuséo da sangue, em snua(;.des imprevista que
possarn ocorrer e necessitem de cuide fos dlferentes daqueles inicialmente  proposto.

ciente p3o, assinoy o.resente Termo de Cisncia e Co
RE:??S R dqou 9 pack Sl te sgveI%sspa éfe ia e nsenumento e Responsabilizagdo. =~
) . 7,

|—Assiﬁatur§-'[ ]Paciente [\/ }Re’spdﬁsével—

4 /4////. ;Ar’/f 0// ///$ JJA’

DEVE SER: PREENCHIDO PELO MEDICO)--

Certifico que expliquei detalhadamema-a este paciente, ou ao seu responsével, o procedimento, cirurgia, seus beneficios,
riscos e suus altemativas, respondi satisfatoriamente todas as perguntas do patiente e acredito que o paciente / responsave;

compreendeu todo 0 que expliquei; .
Assumc a responsabilidade pelo pro'ce;iirnento a que sera submetido,

Dr. GE.AN GUARNIERE RODRIGUES DAN;AS - CRI

| PR 2 e
1 A
i1
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| . IGOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Sécrotarta de Estado da Sadse Piblca
A Hospital Monsanhor Watfredo Gurgsl
| |Pronta Socomo Ciéwis Sarinho

@ Nfr&ji) '
cod = 135,K4852

.LAUDO PARA SOLICITAGAO DE INTERNAGAO / AUTORIZAGAO HOSPITALAR

4

= o ‘TDENTIHCAQKD DO ESTABELECIMENTO
I -tg"hmecimn% é:c rrzmre jﬂcﬂ -

2= CNES
T IowG
3 - ESTABELECMENTO DO EXECUTANTE 7 4 - CHES
/7[ Meaoein
5— NOME CO P. NTE ’ |DENT|FICAQAO Do PACIENTE 8 — N DO PROTOCOLO
MY Noac  MaddrsD

7 = CARTAD NACIONAL / SUS DATA DE NASCIENTC 9 - SEXO MASCULNO FEMINING

166 0319 a2 nooY 5= 100 1 88 j@T |
10 - NOME DA MKE OU RESP h 11 - TELEFOMNE DE CONTATO

Mg petion Kobbifueq SRBY 39T A ET
) ticoaakai 'nc\"'—“/“[ - —

' Feo-uoal/ S 5 9.2 13-000

LAUDR TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

17 — PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS _v._‘ - i ‘ A ~
! Y SRR A - 30“__ t o s - : ‘I .
. . t o
T8~ CONDICOES OUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

18 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)

o e

-
o

) WSF

>

25 — CODIGO DO PROCEDIMENTO

20— DMG&TIGOIMC!AL 21— CID INICIAL 22— CID SECUNDARIO 73 < LAUDOSAGRpRtD0S

' = __PROCEDIMENTO SOLICITADO
24— DESCRICAD mﬁﬁm zs-LErro:Emm " F‘r—caRATEnm INTERNACAO  [28 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE -,
SOLICITADO _ .

g

20 - OT SOLICITAGAD lﬁ-‘ OI{ /

30 -CNS | GPF

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES

u—wmmuﬁ\j : 3

32-( ) ACIOENTE DE TRANSITO 33 — CNP.J DA SEGURADORA BONUS

36-( )ACID. TRABALMO TIPICO 37 = CNRJ j 38 - 20-

39-( )ACID. TRABALHO TRAJETO i

41 - CID PRINCIPAL DESCRICAQ... CLASSIFICACAO MEDICA LEGAL !
;

- ECUNDARIO
i 43- ) 44-( ) GRAVE 45-( ) GRAVISSIMA
AUTORIZAGAO
46 — NOME DO PROF. AUTORIZADO B0 - N TPARECER OLE |54 — N* DA AUTORIZAGAO DA INTERNACAC
AVALIAGAQ HOSPITALAR, (AIH)
47 — DT AUTORIZ. |, 51— DT AUTORIZ / { i
48 — CNS | CPF 52

A
53 - ASSINATURA E CARIMBO (N* REG. CONSELHO)

115 — ASSINATURA E GARIMBO (N* REG. CONSELHO

ESTE HOSPITAL £ SEU, E MEU, £ NOSSO.

_ A
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hnp-.Hsisregi'1‘:mrdcste.smie.gov.brlcgs-bma’cons_vcnﬁcar_a_: or

\
CONSULTAS-SAIH GERADA

Cddigo 132044452
N. AIH 241510023397-5

o Umidods

Unkiade gomn“"

HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL —
Unidade Executante: 2653923
y HOSPITAL MEMORIAL cHas:
/ Logradouro, Endereco, N°, Complemento, Bakrg sl
AV JUVENAL LAMARTINE - 979 - - TIROL ; ——
Municlpio Regulador NaTAL i
Data de So
= u:hﬂo 21.04.2015 - 17:15.05 Operador 53872002449MARIA
:: s m"‘"* ;Zf?fzzms - 14:04:09 Operador 47422963468LUCIANO
.04.2015
Data de Inpernacan
23.04,
-yl = :::: Operador 33391521449FRANCISCA |
Data de Alta ey
07, - 16:29;
W i s 105/2015 - 16:29;14 Operadar 33391521449FRANCISCA
1.8 ALTA POR OUTROS MOTIVOS
Unidade Referencia;
Nio Informado e
Nome do Paciente Chs:
MAR :
B.h;_: }0'.':': MEDEIROS 160703191930004
& Nascimento: Sexo: Telefane:
] 15.10.1985 Feminino
Nome da MSe Naturaiidade:
| MARIA DAS DORES MEDEIROS MONTE DAS GAMELEIRAS - RN
Logradauro, Enderego, N®, Complemento, Balrro UF
RUA - SAMPAIO CORREIA - 1602 - B - QUINTAS BN
Munkipic CEP
NATAL 59035550

Nomea do Responsivel Telefone do Responsdvel

Dagos Ga Satienaglo

CPF do Mé&dico Solicitante:

Ry Toy |-
Nome do Médico Solickante:
djalma carios de a. Jjr

CPF do Médico Executante: Nome do Médico Exacutante:

70342547453 GEAN GUARMIERE RODRIGUES DANTAS

Diagnéstico Inkial - CID:
FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR - S723

Classificacio de Risco
VERMELHO - emergénda, necessidade de atendimento imediato,
Caréter
11 - Urgencia
Chinica: Clinka Complementar:
ESPEC - CIRURGICO - ORTOPEDIATRAUMATOLOGLA Nenhuma
Procedimento Solickado: Cédigo:

0408050519

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

Latsdte Tocwian & MitidBetidaon do Taburangiie

Principais Sinals e Sintomas Clnicos:

Traumaumatismo com fratura do Fémur, refers dor, edema, deformidade e Imitagdo funcional,
Princlpals R tados de Pn Diagndsticas:

Anamnese + exames Meicos + RX,

Condigdes que Justificam a Internacho!

Tratamento drirgico.

Pasratas
CPF Data

4 Assinatura e Carimbo do Médico Regulador (autorizador)
47422963458

| de 1
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SidhiLy

__Cédigo 132044852

Unidade Solidtante: CNES: f
{HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL 2653923 !

. Unidade Executante: CNES: 3
i HOSPITAL MEMORIAL 2408252 i
' Logradouro, Endereco, N° , Complementa, Balrro Muniefplo :

i AV JUVENAL LAMARTINE - 979 - - TIROL NATAL !

' Munidple Regulador NATAL '

| Data de Solldtacho 21.04.2015 - 17:15:05 Opemador 53872002449MARIA :

' Data de AutoHzacso 22/04/2015 - 14:04:09 Operador 4742296346BLUCIANO !

! Data de Resarva 23.04.2015

‘Data Prevista de Alta 30.04.2015
IDados do Paciente
" Unidade Referancia:

CNES:

N3o Informado

Nome do Paciente CNS: )

. MARIA JOSE MEDEIROS 160703191930004
! Data da Nascimanto: Sexn: ~ Telefone:

15.10,1985 Femining ;
:Nome da Mie Naturalidade: ]
| MARIA DAS DORES MEDEIROS MONTE DAS GAMELEIRAS - AN :‘
| Logradouwro, Endereco, N® , Complemanto, Balrro UF ]
1 RUA - SAMPAIO CORREIA - 1602 - B - QUINTAS RN
| Municipio CEP
CNATAL 59035550
' Nome do Responsavel * Telefone do Responsavel

jDadasidadolicitacio &

| ;
! CPF do Médico Solicitante: ‘Nome do Médico Sollctante:

djaima carlos de a. jr ,
- Dlagnéstico Inldal - CID: K
| FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR - 5723

Classificacko de Risco I
iu’ERMELHO - emergéncia, necessidade de atendimento imedisto. i
Caréter
'_ 11 - Urgencia
(Clinlca: Cliniea Complementar:

{ESPEC - CIRURGICO - QRTOPEDIATRAUMATOLOGIA Nenhuma
 Procedimento Sollcitados Codigo: ;
fTRATAMENTG CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR 0408050519 I

Laudo Técnico e Justificativa da Internagao

. Prindipals Sinais & Sintomas Clinicos:

ETraumaumatsmo com fratura do Fémur, refere dor, edema, deformidade e bmitag8o funcional.
| Principais Resultados de Provas Diagnisticas:

! Anamnese + exames fisicos + RX.

':Crmdloﬁel que Justificam & Intemacho:

iTratamento cirdrgico.

CPF Data

47422963468

(-
|
!
1
;
|
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Vs Y BLOCO CIRURGICO
TR s BOLETIMDE SALA L :
OLETY —Iww
7 |3 [Siwome: Mesrans= S004" Mochisrone
Cirurgia Realizada: A5 Te cirlrgico de fralura supracondiliana de femur D
: & Hs: MIN:
; MIN: TERMINO: L. ¢ (&7 HS:
AR 9 0~ O -0 S [wcio: =15 i HS (!;IC.-'MF = CIRURGIA
EQUIPE Dr Gean Guarifyf anr— 4781 Pequena
Cirurgido .‘.Ek— e WMédia
| 1 Auxiliar e S S T Grande
: ! o~ - -
1 2 Auxiliar . = . f T =~ T _(wm i&ll{ ‘f Muttipia
Fanestesaiogsa |0 0. A. &7 T H N, [A -2 Tl r\J—{-:‘——éf—:\ g_\t“ o naly "3 1
| Insﬂ-umeniadur JETTEY N o
——+-Paclente-em-BBHsob raquianstest: gsepsia + alissepba 3 Incisao e face
‘ tateratdeToxa U 4.Divulsdo romba DMMQ&&IMM&WQEW
com sintese e colocacao de 01 placa-DGS—e onte—G-Sutura—por planos 7
Curativo oclusivo
CRICAQ UNID.] QUANT.
coD. | DESCRICAD UNID.[ QuANT. | c6D. DESCRIGAQ UNIDJ QUANT.| COD. Dgsegmriva
[ MEDICAMENTOS FIOS =i T veatiider i ROL
2695 _| Agua Budestiaca 00 AMP 050370 | Vioryl 40 [Viokels) L 060185 | Malhs Tubuar 15cm ROL
703128 | hgus Bedeatinda 10mi awr D 050377 _| Vicryl 80 [incokor) ENY 082787 | Mbacara Descartivel UND | P o
7988 _| Agus Busestiods 20m! AMP : 050725 | Viery| -0 ;z 6oa0 | Polfxaviss UND B
000057 | Cloratenical 1g AUP 050313 | Viaryl 7-0 BiTo4 | _Podwime Degermants / mt ML | A
03009 | Decadon 4mg Ini AP 6a787 | Pavidne Towco {ml ML o
000713_| Giecose 25% 10an iy . oesee7 | Sanho Ligudo o I )
004383 | Glcose 50% 10mi Iy AMP 60T soalina D scaridvel UND
04703 | riacie SO% £RS 063223 | Seringa Desc Ofcc o Aguha unND
005049 | insol Pomads 1id 114 67043 | Sennga Dese Gcs o Agahs THD
[ 018111 _| Kafln Hewtrs 1g. cou [#-X 357475 | Surnga Desc 050 o Agba UND | 0 2
008867 yina 2ol Inf ::z DE1208 | Sennga Desc 10cc o Aguina UND | O 2
007433 a:mm;m;rm = 063216 | Sennga Dasc 20cc o/ Aguiha UND | €20
008445 | Sokxcaa Ringer Simnples FRS DESCARTAVEIS m:m‘ Sands Uretrsl 10 %
02812% | Soro qu&rm_ FRS 0A1900 | Apporcatn-T Pum N* 14 UND 051144 Sonda Lirstral 12 .
002718 | Som Fisiibgen 8% 500mt RS | €7 f~ |oswie | AnborcamnT Pus Wt 18 UND 063151 | Sonda Ureiral 14 UND
008740 | Soro Ghcosado 5% off 500 18 061925 | Apgorcawn-T Plus N* 18 UKD 23159 Sﬁﬂﬂﬂ_}l_!‘gi 18 UND
00v995_| Aplocana 7% v AMP 061832 | Abgorcaim T Bius N° 30_ g | UV § mms: muw: t',:ﬁ .
Gand 7% Bso 080962 | Aquihe Deccartdvel 123245 UND 0608 Sonda Urelral .
O & VR =] AgunaDmcatimizsx? | np [ O | PCACA PC S L2 o o i
Fla. A6 DLG. /0| o7 |owis [sgumbncmewcz (oo | O [ Af: HOl- U - (350 §2
Cuas A Tiicoe Ll | O o |ososms |conimmes o< | WL SOT A 1
SoliM FLef il ca il | O] | Atadura Ciepon 10cm ROL TALA i L0
T EP fuhd e A T €)1 080830 [ Aladun Crapon 12om ROL N o T X3 oy
(o T A A AL | N L [ O | 060590 | Medkas Cropon 16am N [N VR o IOE] o
| 080608 | Aldura Crepon 20cm ROL - [T [&3
060701 | Atadra Gessada 10am ROL
— 060679 | Atecura Gossada 1zom. ROL taap ElpEs i r v o [&3F)
TB0CZ0 | Atecura Ortopdaics 10am, ROL e NIol-2 F -Jcooor
066609 | Aladura Oropbdics 15cm ROL
061670 | Alsdurs Oriopadica 15am. ROL
FI0S8 060080 | Aladurs Gilopadica 20cm. ROL
050037 o ENV 06C£48 | Bandela Perural UND 1AXAS
50845 M%ﬁ lIl'A@l‘\l) ENV 061545 | Bandela Ruqui UKD 0a0Td Ar Compnimkda
050044 _| Algoddo 30 [/ Aguina) ENV 060048 | Butweifly 19y UND 092407 | Aspirnoor Vacuo —
050187 | Cromado 10 ewv | [J 7 Tocosss | usemyan UND 000324 | Bomoa de infusso
050130 | Cromado 20 ENV 062135 | Bunemy 239 UND 090331 Capindgralo
050123 | Cromado 40 ENV 062142 | Bunery 259 UND 090383 | Cransolomd
050259 | KA-Caarms ENY 081205 | Comiscls Descarbvel UND | ¢ 4 | 000305 | Destrivtiadot :
005509 JPRETO ENV 081244 r.'.u-npemarug\n UMD | /5 < | 090467 | Intenedicador o Imagem <
D50614 M:omam ENV 081989 | Edotroda Dy 8 U | & 8§ 030489 | Mscroscip
| 050621 | Menonyign 39 PAETO gav | (2 3. [ 066040 | Entecolu S00m UND 090711 Sob Presso 14
050838 | Monsayion 4.0 PRETOD EMY 082024 | Esparacrapo 101 45 oM 050651 | Oximetio <
[ 050846 | Wonomyion § D PRETO _ENV 082031 | Eter Sufimco / ml [T 083385 _| Gruido Niwaso 5
050853 ﬁuwﬂc ENV 082785 | Gass 01 x 91 UND | &5 092708 | Kespuracor & Pressdo
037692 s 40 PRETO ENv D820 | Casa Furecineda UND ROSTH Respd soor 3 Volume —
5 |Usee42 | Uoromon \GOPRETO | EMV 082384 | Gorro Deacartgvel uNd | (5 A | 091858 | Taxa da Monior =
(057202 | Protere 2.0 ENV 002103 | intrahwcAr L2 4 W UND Taia e Ssa N 0D &, = 2
050483 | Proisns 40 ENV 081079 | bl Pacirbo UND o> A 090428 | Taxe de Fiors Omca ————)
050445 | Proiens 5.0 ENV 067253 | Lierune Besturt N 11 UND Video Laparoscipia
£50431_| Prolene 80 ENV 082260 | Lonuine Bustun N° 15 UND e L T# Y74
050510 _| S48 20 ENV 060148 | Lomina Baas N 70 o | D N muﬁd <
050850 | $eda 30 ENV 002332 | Luva Descarthvel h° 7.0 PAR
050680 | Shda 80 _ENY 062640 | Luva D NS PAR (DL F U
060194 | Swroies 30 (w/ Agulg) ENY 062479 | Lwva Duscaravel N* 8.0 PAR |23 t——
050060 | Wicryl 40 (incaokor) ENV 002411 | Maina Tuoular 10cm. ROL ]
CIRURGIAQ: Dr Gean Guarniere —[CIRCULANTE- s :l
CRM 4781 -RN ’ "L
_ CRM AT AT JA\J
L S
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STERIO DA SAUDE —
* STEMAUNICO DE SAUDE - 8US Registro-Internamento: 102880 -
el e b skt [Lofto t~. ENFERMARIA 203-A l
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Lelto =
Hospital Memorial«de Natal [Médico: CRM - 4781 - ~GEAN GUARNIERE ROD

LAUDO MEDICO PARA SITUAGOES ESPECIAIS

r LAUDO MEDICO PARA SOLICITAGAO DE:
\ [ Mudanga de Procedimento [l Uso de Prétese, Ortese
[ ] Disriade UTL [:[ Uso de Fatores de Coagulagéo
~| ] Diria de Acompanhante [ Uso de Oxigenadores
5 [ ] Vacina Anti RH D Nutrigao Parenteral
] ] |
\\ |
|H05PITAL r
'70.867.687/0001-10__Hospital Memarial de Natal L
BACIENTE
102880 -1 - MARIA JOSE MEDEIROS
SROCEDIMENTO ANTERIOFPROCEDIMENTO SOLICITADJMEDICO SOLICITANTE CRM__|CPF ]
1 N GUARNIERE RODRIGUES| 4781 ||703.425.474-53
JUSTIFICATIVA ‘
PACIENTE COM FRATURA NDILIANA DE FEMUR D, SUBMETIDA A OSTEOSSINTESE COM:
01 PLACA DCS DE 12 FUROS
04 PARAFUSOS CORTICAIS
01 PARAFUSO DESLIZANTE

ASSINATURA DO MEDIGO SOLICITANTE

CRM [DATA
|

l
4781 \Lomzms 16:24

[DATA

i

AUDITOR

| [CRM

L1 |
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a7 Hospital Memorial de Natal

,p“""lTkLQ 7‘m AV. JUVENAL LAMARTINE, 879 - TIROL - NATAURN
s o el Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228 - Email: hmemoriak@veloxmall.com.br

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA Date; 30/0412015 16:35
—_— Dados do Paclente
egistro: 102880 IH:1 Paciente: MARIA JOSE MEDEIROS

Nascimento: 15/10/1985 30 anos Intemacéo: 22/04/2015 17:13:27 Leito: ENFERMARIA 203-A

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA
~DURANTE E APOS O ATO CIRURGICO

"Tipo: RAQUE+SEDAGAQO Anestasiologista: DR. ELIAN
; Tipo: FRATURA DE FEMUR Cirurgido: DR. GEAN
; lnstrumentador; MOISES Circulante: LUCAS M.

I
{ Tipo curativo: OCLUSIVO

; Tem material para biépsia/cullura: NAO

} inf.sanguinea: SIM Monitoragdo correta: SIM Placa de bisturi: SIM

| Antibiético profitético?: CEFALOTINA2G

| Medicacio administradas:

| UM CONCENC. DE HEMACEAS: N° 0124150424011

! Intercorréncias / Observacges:

| PACIENTE ENCAMINHADO AO SRPA CONCIENTE E ORIENTADO EM O* AMBIENTE EM EFEITO DE ANESTESIA, NA HVF VIAB.

| SF 0,9% EM MSE, F.O LIMPA E SEGUE AOS CUIDADDS DA IPE DE ENFERMAGEM,

FICHA DE CONTROLE DE INFECCAO EM CIRURGIA

—~CONTROLE DE INFECGAO EM CIRURGIA

f
| Pontencial de Contaminago: Limpa
i

LUCAS MACEDO
COREN - 978339

MadicWare - 30/04/2015 16:35 {UZOZIASSISTSL’D) Pégina 171
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AN :%Pital Memorial de Natal
_ o m— AV, JUNVEN < %
. éPI'I'ALQ 7uanonmL Fone: (34}3%3—"?2"@01;} f:’;ﬁ (%31?3 1.511}??-?%28NATAURN
) hmemoria @veloxmail.com.br

EVOLUGAO ASSISTENTE SOCIAL
Dados do Paciente

Paciente: MARIA JOSE MEDEIROS

e ' Registro: 102880 Num.Internacso: 1
scimento: 15/10/1985 30 anos Dala Internag#o:22/04/2015 17:13:27
Acompanhante: Parentesco:
Endereco para Correspondéncia:

Enderego:

Cidade : Monte das Gameleiras
Bairro

Ocorréncia:

Pacjante com deﬁqiéncia, acompanhada por sua cunhada, que segundc a mesma disse que
paciente sofreu acidente de moto.

Evolugdo do Prontuario:

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

Observagses:
203A

CONDUTA HOSPITALAR

- Néo sentar ou deitar na cama do paciente (risco de infecgéo hospitalar),
- O acompanhante/ou visitande nao deve usar roup.

/ as _impréprias (transparentes, justas, decotes e shorts). Procurar

VR BLpR} mﬂb'at@gm&qﬁ?&ﬁﬂﬁﬂmﬁs das enfermarias, pois o hospital ndo se re?__ponsabiﬁza pela perc
- N&o fumar nas _dependénpuas do hospital, haja visto o risco & saude, medida esta amparada pela Lei Federal 9294/96;

- Nao colocar abjetos em cima do leito do paciente;

- Nao é permitida a entrada de alimentos de fora nas enfermarias para impedir a proliferagdo de inselos e evitar a

ISRt & pviRs de AR RGN A Aimentacda adeqy BP0 4% AR SR 88590, - iontes.

- E necessério lavar as méos antes de entrar no quarto, antes e apos prestar cuidados ao paciente e apds o uso do sanitéric
- No caso de duvidas em relagéo aos cuidados com o pacienta (administragdo de medicamentos, troca de sS0ro, curativos, et
- Para evitar riscos a salde do paciente pedim

0s a0s acompanhantes que permanegam nas respectivas enfermarias.
Portanto, evite circular nas enfermarias bem como saidas do hospital

LUCIANA DE MEDEIROS LINHARES
CRAS - 3768

MedicWare - 23/04/2015 14:12 (U10/ASSIST612) Pagina1/1
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i (édigo 133305643

Feorpgagqdity, o ' .

SEELELLTAS Soaa Unidadoe .
Unidade Solidtante: CMES:
HOSPITAL MEMORIAL 2408252

Munidpla Regulador Unidada Dese|ads: CNES:

MATAL HOSPITAL MEMORIAL 2408252

Data Dascjada
L et Plagyes v

Unidada Raferenda: CHES:

Néo Informado |
Nome do Padente CNS:

MARIA JOSE MEDEIROS 160703191930004

Data de Nasdmento: Saxo: Talefone:

15.10.1985 Feminino N3o I_nr:rmado

Nome do MSe Naturalidade:

MARIA DAS DORES MEDEIRDS MONTE DAS GAMELEIRAS - RN
Logradouro, Enderego, N° , Complemento, Balrmo UF

RUA - SAMPAIO CORREIA - 1602 - B ~ QUINTAS RN

Munidpio CEP

NATAL 58035550

Nome do Responsavel Telefone do Responsavel

Nao Infermada N3o Informado

Sy e Zohietagas

CPF da Médico Solicitante: Nome do Médico Solidtante:

70342547453 GEAN GUARNIERE RODRIGUES DANTAS

Dlagnédstico Inidal - CID:

FRATURAS MULTIPLAS DA PERNA - SB27

Clasalficacio de Risco . v

Areail:LO - urgéncla, atendimenta o mais ripido possivel,

Caréter

11 - Urgencia

Clinica: - Clinica Complementar:

i ESPEC - CTRURGICO - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA Nenhuma
Procadim ento Salidtado: chdige:
| TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS 0415010012 \

Lnome Teonou o Justificariva do Dvieroagas

Principals Sinais s« Sintomas Cifnicos:

paciente vitima de acidente de transito com fratura em membros inferlor direito ( pact. reep. )
Prindpais Resultados de Provas Diagnésticas:

rx

Condicdes que Justificam = Internaclo:

to cirurgico de fratura de tibla + plato tiblal

Naturezs da lesfo

Grave

Farenee

Situaciio: Operador Solldtante:

Pendente ANTUNES

Motivo de Impedimento do Reguiador

Assinatura e Carimbo do Médico Solidtante (examinador) CRM Data

05.05.2015 - 12:47:19

Nova Sobdtagdo Imprirmic

nszMueyllmdate.Mw.um-umuct _In?co_cnes_ups_salicitantes 240625281 scom 18nu_Corster_jtw118n0 _profissional_solicitantes&med... 1/1
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Cédigo 133305643

bonsficagto dy Aignaly
Unidade Solicitante;

HOSPITAL MEMORIAL

Unidade Executan be;

HOSPITAL MEMORLAL

Logradours, Endereco, No » Complemanto, Bakro
AV JUVENAL LAMARTINE - 979 - - TIROL
Municipio Regulador

Data de Solickacia

Data de Autorizaco

Data de Reserva

Data de Internacac

Data Prevista de Aka

Data de Alta

Motive da ARa

Doziea ga Poglente
Unidade Referencia;
Nio Informado
Nome do Paciente
MARIA JOSE MEDEIROS
Data de Nascimento:
15.10.1985
Nome da Mie

. MARIA DAS DORES MEDEIROS
Logradoure, Endereco, Ne, Complemento, Bairro
RUA - SAMPAIO CORREIA » 1602 - B - QUINTAS
Municipio
NATAL
Nome do Responsivel

Dades ds Selicitaglie

NATAL
. 05.05.2015 - 12:47:19
05/05/2015 - 22:22:37
06.05,2015
07.05.2015
20.09.2042
08/05/2015 - 11:54:25
1.8 ALTA POR OUTROS MOTIVOS

Sexm:
Feminino

“

. .
. aln:
http://sisregiiinordeste. saude. gov.br/cgi-bin/cons_verificd -

5

CONSULTAS->AIH GERADA

N. AlH 241510026891-1

CMES;
2408252
CNES:
2408252
Municipio
NATAL

ANTUNES
15657167449LAURA

Operador
Operador

Operador 33391521449FRANCISCA

Operador PATRIC

CNES:

CNS:
160703191930004

Tektfone:

Naturalidade:

MONTE DAS GAMELEIRAS - AN
UF

RN

cEp

59035550

Telefone do Responsével_

CPF do Médico Solicitante:
70342547453
CPF do Médico Executante:

Nome do Médico Solckante:
GEAN GUARNIERE RODRIGUES DANTAS
Kome do Médico Executante:

. GEAN GUARNIERE RODRIGUES DANTAS

ey

70342547453
Diagnéstico Inkial - CID:

FRATURAS MULTIFLAS DA PERNA - S827
Chassificacho de Risco

AMARELOD - urpénca, atendimento p mais répio possivel,
Caréter

11 - Urgencia

Clinica:

ESPEC - CIRURGICO - ORTOPEDIATRAUMATOLOGLA
Procedimento Solicitado:

TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS

Lauge Thenico ¢ Jushificative da irkaraaihs
Principals Sinals & Sintomas Clinicos:

Pacente vitima de acidente de transito com fratura
Principals Resultados de Provas Diagnésticas;
(¢

CondicSes que Justificam » Internaclo;

tto cirurgko de fratura de tibia + plato tibial

Parater

Assinatura e Carimbo do Médico Regulador (autorizador)

ldel

Cilinica Complementar;
Nenhuma

Cédigo:

0415010012

@m membros infarior dirsito ( pact, reop. )

CPF
15657167449

22/05/2015 10:50
TR T T G )

LR

2] i)
' Namero do documento: 20021916422994200000051649002
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- SINISTRO 3170206294 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA MAR]A JOSE MEDEIROS
COBERTURA Invalide

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO TERRA DO SOL
ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
BENEFICIARIO MARIA JOSE MEDEIROS

CPF/CNPJ: 07700773408

Posi¢io em 09-05-2017 08:28:42

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 7.087,50

O prazo para recebimento da indenizagdo no banco depende do tempo necessario ao
processamento bancario, que € de até § dias uteis contados a partir da data de liberagzo.

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizacao Correcio A Total
10/05/2017 R§ 7.087,50 R$ 0,00 R$7.08750 ~ &=

Scanned with CamScanner

Num. 53578861 - Pag. 1

ST . 020 16:42:30
L "'5'?. Assinado eletronicamente por: ANDRESSA DE SOUSA MARIANO - 19/02/2



	Cabeçalho
	Índice
	Petição Inicial | NUM: 53577771 | 19/02/2020 16:23
	Outros documentos | NUM: 53578829 | 19/02/2020 16:23
	Procuração | NUM: 53578832 | 19/02/2020 16:23
	Documento de Identificação | NUM: 53578840 | 19/02/2020 16:23
	Outros documentos | NUM: 53578846 | 19/02/2020 16:23
	Documento de Comprovação | NUM: 53578849 | 19/02/2020 16:23
	Documento de Comprovação | NUM: 53578854 | 19/02/2020 16:23
	Documento de Comprovação | NUM: 53578857 | 19/02/2020 16:23
	Documento de Comprovação | NUM: 53578858 | 19/02/2020 16:23
	Documento de Comprovação | NUM: 53578860 | 19/02/2020 16:23
	Documento de Comprovação | NUM: 53578861 | 19/02/2020 16:23

