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DIOGENES

www.dmdadvogados.com.br Rua Dr. Manoel Dantas, w484
MARINHO OAB/RN 225 Petrapolis - Natal/RN - Cep.: 59012270

E DUTRA Tel.. 84 32214144 | 3222.5407

EXCELENTISSIMO SENHOR JUIZ DE DIREITO, DE UMA DAS VARAS CiVEIS
ESPECIALIZADAS EM SEGURO DPVAT, DA COMARCA DE NATAL, ESTADO DO RIO
GRANDE DO NORTE, A QUEM COUBER POR DISTRIBUICAO LEGAL,

GEOVANE PEDRO SOARES, brasileiro, autonomo, inscrito
no CPF sob o n°® 704.346.524-90 e RG sob o n° 003.458.993-SSP/RN, residente e
domiciliado na Rua Mirai, 69-B, Felipe Camardo, Natal-RN, CEP 59074-140, vem perante
este Juizo, mui respeitosamente, através de seus bastantes procuradores /7 fine assinados
(instrumento procuratério em anexo), no qual aproveitam a oportunidade para desde
ja informar o endereco para correspondéncias de estilo, qual seja Rua Doutor Manoel
Dantas, n°® 484, Petrdpolis, Natal/RN, CEP 59.012-270, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT

em face de PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S/A, Pessoa Juridica de Direito
Privado, inscrita do CNPJ n© 58.768.284/0001-40, com filial na Av. Prudente de Morais, n°
4055, Lagoa Nova, Natal/RN, CEP 59020-400, requerendo no final pelos fatos e

fundamentos a seguir aduzidos:

Num. 57153028 - Pag. 1




I. DA INTIMAGAO EXCLUSIVA

Nos termos da jurisprudéncia dominante no Superior Tribunal de
Justica (STJ), assim como conforme o Art. 272, § 5° do atual cddigo de ritos, requer-se a
publicacdo exclusiva das intimacdes em nome do advogado EMANUELL CAVALCANTI DO
NASCIMENTO BARBOSA, inscrito na OAB/RN sob o n°® 11.641, sob pena de nulidade.

II. DA JUSTICA GRATUITA.

Requer a parte autora, de plano, que seja deferido o pedido de
assisténcia judiciaria gratuita, conforme disposto na lei 10.060/50, bem como art. 98 do
Cddigo de Ritos Civeis de 2015, uma vez que nao possui condicoes financeiras de arcar com
quaisquer custas, taxas, emolumentos processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizo
do seu sustento, bem como da sua familia. Ademais, repise-se Exceléncia, a lei 7.115/1983,
que deixou de exigir o atestado/Declaracao de pobreza, sendo suficiente a declaracdo do

causidico nesta peca proscenial.

III. DOS FATOS.

No dia 22 de dezembro de 2019, o requerente pilotava sua
motocicleta, quando tornou-se vitima de uma colisdo de transito com um automdvel. Logo
apos o acidente, o autor foi socorrido e conduzido ao hospital mais préximo, consoante se

depreende laudo médico acostado.

Devido a esta fatalidade, o autor foi acometido por uma grave
fratura no fémur esquerdo. Mesmo apds ser submetido a tratamento clinico, cirtrgico e

reabilitacdo, hodiernamente é afetado por uma incapacidade parcial incompleta em

carater permanente.
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Importante repisar que a lesdo acima descrita, em que pese sua
parcialidade, resultou em sequelas como limitacio da capacidade motora e
sensorial da perna direita, impossibilitando-o de fazer quaisquer atividades que
demandem esforgo fisico, gerando uma incapacidade para as ocupagdes habituais, uma
vez que limitou as suas perspectivas de crescimento pessoal, bem como seu bem-estar

fisico e psicoldgico.

Ocorre que, ao pleitear o seguro DPVAT administrativamente, a

parte demandante teve reconhecida a incapacidade permanente, de natureza parcial e

incompleta, recebendo, apenas, o montante de R$ 2.362,50 (dois mil trezentos e

sessenta e dois reais e cinquenta centavos) acordo com o extrato ora acostado.

Entretanto, a invalidez acometida na Parte Autora revela-se muito
superior ao que foi reconhecido e pago pela parte Demandada, haja vista se tratar de

lesdao de grau maximo no indigitado membro.

Assim sendo, vem, a parte demandante, buscar, anelante, a
protecdo jurisdicional do Estado-Juiz, com fito de resguardar aquilo que lhe é de direito,
pleiteando JUSTICA, simplesmente JUSTICA!

IV. DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS - SEGURO DPVAT:

O DPVAT é um seguro de cobertura de Danos Pessoais Causados
por Veiculos Automotores de Via Terrestre, instituido pela Lei n° 6.194, de 19 de dezembro
de 1974, alterada pelas Leis n° 8.441/92, 11.482/07 e 11.945/09, como politica de Estado
para indenizar as vitimas de acidentes causados por veiculos que tem motor préprio e

circulam em vias terrestres, sendo obrigatorio.

Como é cedico, a Lei do DPVAT, em seu art. 39, alterada
pela Lei n® 11.945, de 04 de junho de 2009, prevé trés tipos de cobertura, desde que haja
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vitimizagdo em acidente envolvendo veiculos automotores de via terrestre ou por cargas

transportadas por esses veiculos, quais sejam morte; incapacidade permanente e DAM's —

despesas de assisténcia médica e suplementares, que reembolsa despesas tidas com
médicos, medicamentos e hospitais no atendimento /emergencial do acidentado, desde que

devidamente comprovadas.

Na hipdtese de indenizacao por incapacidade permanente, que é
0 caso da parte demandante, o inciso II, do art. 3°, da Lei n°® 6.194/74, com a nova redacdo
dada pela Lei n°® 11.945, de 04 de junho de 2009 (esta Lei ratificou as alteragbes dadas pela
Medida Proviséria n® 451, de 15 de dezembro de 2008), o legislador dividiu-a em

incapacidade permanente total, parcial completa e parcial incompleta, remetendo sua

indenizacdo a regras e valores estabelecidos por tabela integrante da Lei, que a escalonou

de acordo com cada lesdo, sendo vejamos:

Art. 30 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
art. 20 desta Lei compreendem as indenizagbes por morte, por
invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de

assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as
regras que se seguem, por pessoa vitimada: (Redagdo dada pela
Lei n° 11.945, de 2009). (Produgao de efeitos).

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de

invalidez permanente; e (Incluido pela Lei n® 11.482, de 2007)

§ 10 No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste

artigo, deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as

lesbes diretamente decorrentes de acidente e que n&o sejam

suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida
terapéutica, classificando-se a invalidez permanente como total ou
parcial, subdividindo-se a invalidez permanente parcial em

completa e incompleta, conforme a extensdo das perdas
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anatdémicas ou funcionais, observado o disposto abaixo: (Incluido
pela Lei n® 11.945, de 2009). (Produgéo de efeitos).

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a
perda anatémica ou funcional sera diretamente enquadrada em um
dos segmentos organicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizagéo ao valor resultante da aplicagéo do
percentual ali estabelecido ao valor méaximo da cobertura; e
(Incluido pela Lei n°® 11.945, de 2009). (Produgéo de efeitos).

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta,

serd efetuado o enquadramento da perda anatdmica ou funcional

na forma prevista no inciso | deste paragrafo, procedendo-se, em

sequida, a reducdo proporcional da indenizacdo que correspondera

a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo

intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média repercussao,

25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercusséo,

adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por cento), nos casos

de seqiielas residuais. (Incluido pela Lei n° 11.945, de 2009).

(Produgéo de efeitos).

A tabela mencionada no artigo anterior, a qual escalonou a
indenizacdo do DPVAT, é dividida em trés partes: a primeira, dedicada aos Danos Corporais
Totais, referente as incapacidades permanentes parciais completas; a segunda, aos Danos
Corporais Segmentares Parciais; e a terceira, voltada para os Danos Corporais em érgaos e

outras estruturas.

Entretanto, conforme narrado ao norte desta peca, a Seguradora
realizou o enquadramento da invalidez do Demandante na referida Tabela de maneira

equivocada, tendo a Parte Autora percebido valor menor do que o previsto na Tabela, em

funcdo do grau maximo de lesdo no referido membro.
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E que o Autor deveria ter recebido o valor referente a perda
funcional completa do membro, tendo em vista a gravidade da lesdo sofrida, entretanto, a

Seguradora pagou-lhe numerario muito abaixo do que Ihe é de direito.

Assim sendo, resta-se configurado o direito autoral, razdo
pelo que requer a procedéncia da agdo, no sentido de condenar a Ré a complementacdo da
indenizacdo devida, de R$ 7.087,50 (sete mil e oitenta e sete reais e cinquenta
centavos), ja abatida a quantia recebida na esfera administrativa.

V. DOS HONORARIOS SUCUMBENCIAIS NOS TERMOS
DO ART. 85, § 8°

Narra o art. 85, §8° do novo diploma processual civel que o juizo
deve se abster de condenar em honorarios sucumbencias aviltantes em deferéncia a

advocacia, sendo vejamos:

Art. 85. A sentenca condenara o vencido a pagar honorarios
ao advogado do vencedor.

§ 22 Os honorérios serdo fixados entre 0 minimo de dez e o
méaximo de vinte por cento sobre o valor da condenacdo, do
proveito econdmico obtido ou, ndo sendo possivel mensura-lo,
sobre o valor atualizado da causa, atendidos:

| - o grau de zelo do profissional;
Il - o lugar de prestacéo do servigo;
Il - a natureza e a importancia da causa;

IV - o trabalho realizado pelo advogado e o tempo exigido para o
seu servico.

8§ 8° Nas causas _em que for inestimavel ou irrisério o
proveito econdémico ou, ainda, guando o valor da causa for
muito baixo, o juiz fixard o valor dos honoréarios por
apreciacdo equitativa, observando o disposto nos incisos do

§2°
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Nao é uma possibilidade, € um comando normativo.

Desse modo, considerando que a condenagdao seja
eventualmente baixa, a porcentagem, mesmo que em 20%, ainda podera acarretar
arbitramento aviltante, devendo-se, pois, aplicar o paragrafo oitavo para arbitrar valor

digno.

Nesse sentido, ja decidiam as varas civeis ndo especializadas,

senao vejamos:

Ante o exposto, com base nos dispositivos legais citados,
julgo procedente em parte o pedido para condenar a ré no
valor de R$ 2.025,00 (dois mil e vinte e cinco reais),
acrescido da correcdo monetaria pelo IPCA a partir da data
do evento e juros legais simples de 1% ao més a partir da
citacdo. Tendo em vista a sucumbéncia reciproca, uma vez
que o autor postulou indenizacgéo de R$ 12.150,00 (doze mil,
cento e cinquenta reais), condeno ambas as partes no

pagamento das custas e honordrios advocaticios, estes

fixados em R$ 937,00 (novecentos e trinta e sete reais), na
forma do art. 85, 88 2° e 8° do Cddigo de Processo Civil,

imputando 90% (noventa por cento) em desfavor do
promovente e 10% (dez por cento) em desfavor da
promovida. Processo 0102113-12.2014.8.20.0001

Ante o exposto, com base nos dispositivos legais citados,
rejeito as preliminares arguidas em defesa e julgo
procedente em parte o pedido para condenar a ré no valor
de R$ 843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e
cinco centavos), acrescido da correcdo monetéria pelo

IPCA a partir da data do evento e juros legais simples de
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1% ao més a partir da citagdo. Tendo em vista a
sucumbéncia reciproca, uma vez que o autor postulou
indenizagdo de R$ 11.812,50 (onze mil, oitocentos e doze
reais e cinguenta centavos), condeno ambas as partes no

pagamento das custas e honordrios advocaticios, estes

fixados em R$ 937,00 (novecentos e trinta e sete reais), na

forma do art. 85, 88 2° e 8°, do Cdédigo de Processo Civil,

imputando 90% (noventa por cento) em desfavor do
promovente e 10% (dez por cento) em desfavor da
promovida. Proc.: 0150430-75.2013.8.20.0001.

VI. DOS PEDIDOS E REQUERIMENTOS:

Por tudo que foi exposto, vem a Parte Autora requerer de Vossa

Exceléncia:

a) Que seja atendido o pedido de intimacdo exclusiva em
nome de Emanuell Cavalcanti do Nascimento Barbosa, inscrito na OAB/RN sob o n°
11.641, sob pena de nulidade.

b) Sejam concedidos os beneficios da Justica Gratuita, nos
termos da Lei n® 1.060/50, com alteracOes determinadas pela Lei n°® 7.510/86, bem como
art. 98 do Cddigo de Ritos Civeis de 2015, haja vista que a Parte Autora nao tem condicoes

de arcar com as despesas processuais;

c) A citacao do réu para apresentar defesa e feitura de
pericia médica no mesmo ato, uma vez que nos casos DPVAT a audiéncia

conciliatéria prévia sem pericia é ato indcuo;

d) A producao de Prova Pericial Técnica para que se apure o
real grau de invalidez acometido na Parte Autora;
8
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e) Que seja o réu condenado a pagar a indenizacdo do
seguro DPVAT em caso de invalidez parcial permanente, in casu, R$ 7.087,50 (sete mil e
oitenta e sete reais e cinquenta centavos), e ainda, a cominacdo dos honorarios

advocaticios sucumbenciais nos termos do art. 85. §8° do CPC/2015;

Protesta, ainda, provar o alegado por todos os meios de provas em Direito

admitidas, notadamente a documental e pericial.

Da-se a causa o valor de R$ 7.087,50 (sete mil e oitenta e sete reais e

cinquenta centavos),.

Termos em que

Pede deferimento.

Natal/RN, 30 de junho de 2020.

EMANUELL CAVALCANTI DO N. BARBOSA KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES
Advogado OAB/RN 11.641 Advogado OAB/RN 5.786
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‘www dmdadvogados.combr

 DAB/RN 275

PROCURACAO

OUTORGANTE: GEOVANE PEDRO SOARES, brasileiro, auténomo, inscrito no CPF
sob n® 704.346.524-90, e identidade de n° 003.458.993, residente e domiciliada na Rua Mirai,
n® 69- B, no bairro Felipe camardo, natal/RN, Cep: 59074-140 Telefones: 9.9218-3745,
9.8866-8005. £-maif geovanesoares222222@gmail.com

OUTORGADOS: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DI()GENES, brasileiro, casado,
Advogado OAB/RN n© 5.786; ALUIZIO HENRIQUE DUTRA DE ALMEIDA FILHO, brasileiro,
casado, Advogado OAB/RN n® 6.263; RAPHAEL GURGEL MARINHO FERNANDES,
brasileiro, solteiro, Advogado OAB/RN n° 7.864; SANDERSON LIENIO DA SILVA MAFRA,
brasileiro, casado, Advogado OAB/RN n¢ 9.249; EMANUELL CAVALCANTI DO
NASCIMENTO BARBOSA, brasileiro, solteiro, Advogado OAB/RN n°® 11.641; MONICK
EZEQUIEL CHAVES DE SOUSA, brasileira, casada, Advogada OAB/RN n° 11.746; BRENO
HENRIQUE DA SILVA CARVALHO, brasileiro, solteiro, Advogado OAB/RN n°® 13.056;
RHANNA CRISTINA UMBELINO DIéGENES, brasileira, solteira, Advogada OAB/RN n°¢
13.273; RENAN BRITO PONTES, brasileiro, solteiro, Advogado OAB/RN n° 13.290;
RENATO BRITO PONTES, brasileiro, solteiro, Advogado OAB/RN n° 15.629; FABRICIO
BRUNO SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, Advogado OAB/RN n© 16.190 e CAIO
FREDERICK DE FRANCA BARROS CAMPOS, brasileiro, solteiro, Advogado OAB/RN n°
16.540, todos associados do escritério DI()GENES, MARINHO E DUTRA ADVOGADQS,
Pessoa Juridica de Direito Privado, inscrita no CNPJ sob o n® 08.767.120/0001-20, inscrita na
OAB sob o n° 225, com sede na R. Dr. Manoel Dantas, n® 484, Petropolis, Natal/RN, CEP.
59.012-270. Fone (84)3221-4144, para onde devem ser encaminhadas as
comunicagtes de praxe.

PODERES: Todos os poderes para representa-lo, junto a qualquer reparticdo pdblica ou
particular, bem como para o foro em geral, em qualquer juizo, instdncia ou tribunal,
especialmente para confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar, receber alvara em secretaria, dar quitagdo, firmar compromisso, inclusive de
inventariante, além dos poderes da cléusula ad judicia, podendo ainda substabelecer, com
ou sem reserva de poderes, além de tudo mais que se fizer necessario para o fiel cumprimento
deste mandato.

Natal/RN, 26 de maio de 2020.
Geovrvie Veoro  Sopees

OUTORGANTE
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PRI a2 S

iada pela Lei 10438, de 26/04/02

Companhia Energética go Rio Grande do Norte
‘Rua Mermoz, 150. Baido, Natal ~ RN, CEP 53025-250

COSERN CNPJ 08.324.19610001-81 | nsc. Est, 20055199-C lwww.cosemmm.hr

ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
N L4

DADOS DO ‘GLIENTE
MARIA VANESSA DE MEDEIROS RUAMIRAI 698
CPF:016.487.824-21 FELIPE CAMARAO/AREA URBANA
CLASSIFICAGAC NATAL RN

59074~140

81 RESIDENCIAL
RESIDENCIAL
Monofésico

o
y

R

\ PREGO (RS) VALOR (RS)
Consumo Atvo(kWh) 77,0000000 0,64678863 4380 -
acresciran Bandera EMARELA . 082
Acréscirne Bandeira VERMELHA 245

P Mulapor atraso-NF 129918300 - 11/08/18 082

¢ Jurospor atraso-NF 020318300 1108118 127

< Aalizagao 1GPM-NF (129218300~ 1140818 0,50
H
! R
55 48

Y
ANTERIOR
1 LEMURA

CAT 12n1208 \( 472800 | 12022018

Assinado eletronica
mente por: KENNE
ot DY LAFAIETE FERN
.tjrn.jus.br:443/pje/P sty soamert
pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x 5205’2406/2020 1550000
. ?X= 0115008455000000!
54023431 Num. 57154180 - P4
- Pag. 3




Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Y Seguradora andamento do seu processe ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
r L i DER das 8h as 20h. nos telefones 4020-1536 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Wi oS DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em cantato 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 mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200116475 Vitima: GEOVANE PEDRO SOARES

Data do Acidente: 22/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAQ
Senhor{a), GEOVANE PEDRO SOARES

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

Multa: R$ 52,10
Juros: R$ 4,70
Total creditado: R$ 2.419,30

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduaggo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

N
u
3
3
<
>
z
'
2
?
[
5
2
3
5
v
N
<
N
2
2
3
2
>
>
oy
L

Recebedor: GEOVANE PEDRO SOARES
Valor: RS 2.419,30

Banco: 104

Agéncia: 000000539

Conta: 00000201584-9

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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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SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DEATENDIMENTO N° 66816 /2019
Admissao: 22/12/2019 20:07:12

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE

Paciente:157094 - GEOVANE PEDRO SOARES (24a2m14d)

Nascimento: 06/01/1996  Natural: NATAL.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: CPF: 70434652490 Prof:
Mae: JEANE PEDRO SOARES Pai:
Logradouro: PARACATI, 800
CEP: 59073100 Bairro: PLANALTO Cidade: NATAL
Telefone:84 .999900031 Compl:
Motivo: MOTO X CARRO - COLISAO Tipo: REFERENCIADO
Origem: CORPO DE BOMBEIROS *Empresa:
Fluxograma: Discriminador:
OBS: Classificagao: 22/12/2019 20:04:39
HORA P.A. HGT SatO2 Fio2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow | RTS

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA
Queixas: PACIENTE VITIMA DE COLISAO MOTO/CARRO APRESENTA TRAUMA EM FRATURA DE

FEMUR ESQUERDO
Hora:___:
N\
EXAME FISICO (PRIMARIO) Pl N\
A 7 R
B ~.
c N N
D ~ \
E NN\
~— N\
OUTRAS OBSERVACOES:

*Saida:22/12/2019 22:49:38 - INTERNADO
DIAGNOSTICO INICIAL - CID

via SX por SEBASTIAO FERREIRA DOS SANTOS. Impresso em 20 de Margo de 2020. /

M
X iE Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09 Num. 57154180 - Pég 6




HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
Admisséao de Internamento Hospitalar

N° FIA: 12285 /2019 | Prontudrio: 1192209

Paciente: 157094 - GEOVANE PEDRO SOARES ;

Cartao SUS: ' CPF: 70434652490 Dt Nasc: 06/01/1996
Idade: 24 anos 2 meses 14 dias Sexo: M Etnia: PARDA Estado Civil: NAO INFORMADO
Nome da mae: JEANE PEDRO SOARES

Nome do pai:

Rua/Av: PARACATI N°:800
Complemento: Bairro: PLANALTO
CEP: 59073100 Cidade: NATAL

Telefone: 84 999900031 84 999900031

Especialidade: ORTOPEDICA Unidade: 3 ANDAR Leito: 336
Responsavel: GEOVANE PEDRO SOARES -

Usuério: SEBASTIAO FERREIRA DOS SANTOS

|Admissdo: 22/12/2019 22:49:39 |Aita: |Obito: IDias de permanéncia:
DIAGNOSTICO INICIAL: S72.3 - FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
408050519 -
DIAGNOSTICO FINAL;
RESUMO DE ALTA
NATAL, 20 de Margo de 2020. ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CRM

Num. 57154180 - Pag. 7




SUS - Laudo para Solicitagéo de Autorizagdo de Internacéo Hospitalar

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923

Executante: O solicitante ou CNES:
IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE

Nome: 157094 GEOVANE PEDRO SOARES Prontuério: 1192209

CNS: Nascimento: 06/01/1996 Sexo: Masculino Cor: PARDA

Mae: JEANE PEDRO SOARES Pai:

Enderego: RUA PARACATI, 800 - PLANALTO - NATAL Fone: 999900031 /

Municipio: NATAL Z6digo Municipal IBGE: 240810 UF: RN CEP: 59073-100

Clinica de Acompanhamento: ORTOPEDIA  Laudo N© 37741 / 2019

JUSTIFICATIVA DE INTERNACAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

PCT VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM TRAUMA EM COXA ESQ. APRESNETA FRATURA FECHADA DIAFI “SRIA DO
FEMUR A3. INDICADO TRAGAO ESQUELETICA DE URGENCIA E OSTOESSINTESE POSTERIOR PELO NIR.

CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO:
TTO CIRURGICO

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
ANAMNESE + EF + RX

Diagnostico Principal e Procedimento Solicitado: _
S$72.9 FRATURA DO FEMUR, PARTE NAO ESPECIFICADA*408050519.TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE

Precisa de regulacdo ortopédica externa apés tratamento inicial?

FEMUR DIAFISE, FX;2

Informag0es importantes sobre as condigdes do paciente: [ ] Faz Antibioticoterapia

|| Diabetes [] Hipertensso [_] Obesidade [_] Les&o por pressio [ ] Usa Fixador Externo

Profissional Solicitante / Assitente:
- RODRIGO JOSE FERNANDES CABRAL CRM: 6046 / RN Data da Solicitacdo 23/12/2019

PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

( ) Acidente de Trabalho
( ) Acidente de Trabalho Tipico
( ) Acidente de Trabalho Trajeto

Vinculo com previdéncia: ( )Empregado ( )Empregador ( )Autdnomo ( )Desempregado ( )Aposentado ( )Nao Segurad

CNPJ da Seguradora: NO° do bilhete: Série:
CNPJ da Empresa: CNAE da Emp.: CBOR:

AUTORIZAGAO
Profissional Autorizador: Org&o Emissor: Nimero da Autorizag&o:
Data da Autorizacgo: / / Assinatura/Carimbo: L T
- Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09 Num. 57154180 - Pég. 8
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL “""ll II ml mlmm P4gina 1 de 1
PRMV015_R7 - Impresséo da Prescrigéo Médica o0l01157094 20/03/2020 09:40

Paciente: 157094 - GEOVANE PEDRO SOARES

FIA: 4-12285/2019 Nr. Prontuério: 1192209 Peso:
Idade: 24 ano(s) 2 mes(es) e 14 dia(s) Data Internacgdo: 22/12/2019 22:49
Prescrigao N° 16 Inicio Validade: 06/01/2020 19:00 até 07/01/2020 18:59
Hospital / Unidade: WG - 3 ANDAR Quarto / Leito: 9 - 336
Convénio: SUS/GRATUITO Médico Resp.: 361-RICARDO ARAUJO
EVOLUGAO DO PACIENTE

06/01/2020 09:09:23 - PCT COM FRATURA FECHADA DIAFISARIA DE FEMUR ESQ APOS ACIDENTE DE MOTO.

FEITO TRAQAOESQUELETICA EM TAT ESQUERDA. BEG, EUPNEICO E ORIENTADO. APTO PARA
TRASNFERENCIA PELO NIR PARA OSTEOSSINTESE DEFINITIVA.

PRESCRICAO MEDICA

NUTR'QAO Quantidade Und. Via Intervalo Velocidade Hordrios

1-LIVRE
MEDICAMENTO Quantidade Und. Via Intervalo Velocidade Hordrios

2 . ENOXAPARINA 40MG/0.4 ML SC 1 SER SC 24h/24h I 18

3 . TRAMADOL 50MG 1 COM VO ghgh |22 06 14

4 - DIPIRONA, SODICA (500 MG/ML 20 ML GOTAS) 40 GTS VO gheh |00 06 12 18
CUIDADOS Quantidade Und. Via Intervalo Velocidade Horarios

5.SSVV + CCGG

LEONARDO DOS SANTOS CORREIA
CRM-4547/RN

v (A abaradn - (Q) a1 _ IR/ ea nanacedrin  Item am naaritn e sublinhado é de Alto Risco 20/03/2020 09:40
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SUS - Laudo para Solicitacdo de Autorizacdo de Internagao Hospitalar

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923

Executante: O solicitante ou CNES:
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Nome: 157094 GEOVANE PEDRO SOARES Prontudrio: 1192209
CNS: Nascimento: 06/01/1996 Sexo: Masculino Cor: PARDA
Mae: JEANE PEDRO SOARES Pai:
. Enderego: RUA PARACATI, 800 - PLANALTO - NATAL Fone: 999900031 /
Municipio: NATAL ~6digo Municipal IBGE: 240810 UF: RN CEP: 59073-100

Clinica de Acompanhamento: ORTOPEDIA  Laudo N° 37714/ 2019

JUSTIFICATIVA DE INTERNACAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:
COLISAO MOTO - CARRO COM TRAUMA EM COXA ESQUERDA

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO:

TRAGAO TRANSESQUELETICA
RISCO DE COMPLICAGAO

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
SEMIOLOGIA E RAIO X

Diagnostico Principal e Procedimento Solicitado:
$72.3 FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR*408050519.TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

Precisa de regulacéo ortopédica externa apds tratamento inicial?
FEMUR DIAFISE, FX;2

InformagGes importantes sobre as condigbes do paciente: [_! Faz Antibioticoterapia
[ ] Diabetes || Hipertensgo [ ] Obesidade [ ] Lesdo por pressdo | | Usa Fixador Externo

- Profissional Solicitante / Assitente:
RICARDO ARAUJO CRM: 5001 / RN Data da Solicitacdo 22/12/2019

PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

() Acidente de Trabalho CNPJ da Seguradora: N° do bilhete: Série:
( ) Acidente de Trabalho Tipico

( ) Acidente de Trabalho Trajeto
Vinculo com previdéncia: ( )Empregado ( )Empregador ( )Auténomo ( )Desempregado ( )Aposentado ( )Ndo Seguradi

CNPJ da Empresa: CNAE da Emp.: CBOR:

AUTORIZACAOQ
Profissional Autorizador: Orgdo Emissor: Nidmero da Autorizaggo:
Data da Autorizagao: / / Assinatura/Carimbo: { i
- Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09 Num. 57154180 - Pég. 10
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

Identifiagcao da FIA

N° FIA: 12285 /2019 | Prontuario: 1192209
Paciente: 157094 - GEOVANE PEDRO SOARES
Cartdo SUS: CPF: 70434652490 Dt Nasc: 06/01/1996
Idade: 24 anos 2 meses 14 dias Sexo: M Etnia: PARDA Estado Civil: NAO INFORMADO
Nome da mae: JEANE PEDRO SOARES
Nome do pai:
Rua/Av: PARACATI N°:800
Complemento: Bairro: PLANALTO
CEP: 59073100 Cidade: NATAL
Especialidade: ORTOPEDICA Unidade: 3 ANDAR Leito: 336

Telefone: 84 999900031 84 999900031
Responsével: GEOVANE PEDRO SOARES -
Usuério: SEBASTIAO FERREIRA DOS SANTOS

[Admissdo: 22/12/2019 22:49:39 _ [Alta: [Obito: |Dias de permanéncia:

DIAGNOSTICO INICIAL: S72.3 - FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

Procedimento da Internagéo: 408050519 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO
FEMUR

OBSERVACOES:
*Destinado ao SAME

Num. 57154180 - Pag. 11




HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

" GEOVANE PEDRO

SOARES (24a)
3 ANDAR . 336

ORTOPEDICA
DATA INTERNACAO  DATA NASCIMENTO Cédigo do Paciente: N° FIA
22/12/2019 06/01/1996 157094 12285 /2019

HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

GEOVANE PEDRO

SOARES (24a)
3 ANDAR . 33

ORTOPEDICA  7Z5<T\
DATA INTERNAGAO ~ DATA DE NASCIMENTO
22/12/2019 06/01/1996
RISCOS (
N——"] \Y)
LESAO POR PRESSAO QUEDAS / ALERGIAS

()Alta ()Média ()Baixa ()N&o Aval.| ()SIM ()NAO ()Nao szy ()SIM ()NAO ()ignor. ()N&o Aval.

it -E:-"E Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09 Num. 57154180 - Pag. 12
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. .. Hospital Memorial de Natal
‘b HOSPItal Memorial i VenaL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALRN
1 7 SdoFrancisco Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

hmemorial@veloxmail.com br

——— FICHA DE INTERNAMENTO Data: 06/01/2020 15.0

Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES Registro: 143089
Num. RG:3458993 CPF:704.346.524-90 Nascimento: 06/01/1996 24 anos Sexo:Masculino Est.Civil: Solteiro(a)
Enderego: MIRAI N.: 69 Bairro: FELIPE CAMARAO
Cidade : NATAL UF: RN CEP: 59074140 Fone: 84987181691
Profisséo: Mé&e: JEANE PEDRO SOARES
Dados do Internamento

Num. Internamento:1 Entrada: 96/01/2020 15:05 Previséo saida: 10/01/2020 11:00 Atendente: ANACELIAC
Convénio: SUS MUNICIPAL Matricula/CNS: 700503505816051
Médico - DF- EDUARDO LOPES DE SANTANA CRM: 2156 ENFERM ARIA 304B

‘ Dados do Responsavel
Respc»nsavel:"EANE PEDRO SOARES CPE: RG: 2317077
Parentesco:

Termo de Responsabilidade

Declaro para fins de direito, que assumo plena responsabilidade na qualidade de devedor principal efou
solidario por quaisquer despesas realizadas pelo paciente acima qualificado, sendo ou nao paciente acima
mencionado associado a qualqguer instituicio que mantenha convénio com o Hospital, seja para pagamento totai
ou parcial de tratamento médico-hospitalar ou ambulatorial. .

Declaro para cs fins de direito que assumo plena responsabitidade por qualquer importancia que nao for
paga ao Hospital Memorial de Natal pela instituicio conveniada a qualquer titulo.

Declaro ainda a validade das despesas ja mencionadas até a liquidag3o total do débito, que autoriza
seja acrescido de juros de mora e corregao pelos indices oficiais, a partir da alta hospitalar, bem comc zs
despesas de cobranca, se houver. A credora esta autorizada a emitir as respectivas duplicatas em caso

de inadimpléncia valendo o presente documento para efeitos legais como Contrato de prestagio de servigos
Autorizo a liberacdo da documentagéo do meu caso médico, através de fotografia. ou de exames graficus

ou de imagens, bem como o seu arquivamento por meio digital, papéis, fotografias ou quaisquer meios para s
seguintes fins:

a. Diagnostico;
b. Planejamento e Terapéutico;
c. Ensino e Pesquisa.
Assinatura. | ] Paciente [/; 1 Responsavel
\
~\ ~/‘\J;.(,I / fyx‘ i! .'. 2 X A L
Observagdes wer¢. HOZ - MEMIA
COM DOUMENTOS, AlH.4 COPIAS DE RX.SISREG, MEDICO NAO CIENTE -2 :
_—"—-_——AV_ ¥ aarTiine, 979 - Tirol
Natal/RN
» ORIGINAL
MedicWare OB [ ) pagine 4/
: Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09 Num. 57154180 - Pag. 13
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e ... Hospital Memorial de Natal
: Hf’smal _Memonal AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
& Séo Francisco Fone: (84131334200 / Fax. (84)3102-1228

hmemnrrial@ualnvmail ram hr

FICHA DE INTERNAMENTO Data: 06/01/2020 15:0¢

Dados do Paciente

Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES Registro: 143089

Num. RG: 3458993 CPF:704.346.524-90 Nascimento: 06/01/1996 24 anos Sexo:Masculino Est.Civil: Solteiro{a)
Enderego: MIRAI N.. 69 Bairro: FELIPE CAMARAO

Cidade : NATAL UF: RN CEP: 59074140 Fone: 84987181691
Profisséo: Mée: JEANE PEDRO SOARES

Dados do Internamento

Num. Internamento:1 Entrada: 06/01/2020 15:05 Previsdo saida: 10/01/2020 11:00 Atendente: ANACELIAC

Convénio: SUS MUNICIPAL Matricula/CNS: 700503505816051
Médico - Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA CRM: 2156 ENFERMAR]A 304B
Termo de Responsabilidade
Data/Hora Alta: Motivo:
Data da Baixa: No. de dias de hospitalizagio:——— No. de US:
Doc. Apresentado: Diagnostico Definitivo:
Procedencia::
Histéria da Doenga atual;.

Interrogatorio sobre diversos aparelhos:

Antecedentes pessoais:

Antecedentes familiares:

Estado gerai;

Ap. Cardiorespiratorios;

Ap. digestivo; _

Ap. Locomotor e Neurologico:

Ap. Urinario e Ginecologico:

Impressao geral;
Conduta: HO§E§§P \A N‘ ‘ SCO
> | Lamartine, 979 - 11r0
MedicWare Cep:59022-020 Pagina 1/1

CONFERE COM ORIGINAL
EM’ ___-——j___—-j——‘
 Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09 Num. 57154180 - P4g. 14
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. .. Hospital Memorial de Natal
Hospital Memorial AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
- Sdo Francisco Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1208
hmemorial@veloxmail com br

Data: 06/01/2020 15:0¢

Dados do Paciente

Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES Registro: 143089
Num. RG:3458993 CPF:704.346.524-90 Nascimento: 06/01/1996 24 anos Sexo:Masculino Est Civil: Solteiro(a)
Enderego: MIRA] . N.:69 Bairro: FELIPE CAMARAOQ
Cidade : NATAL UF: RN CEP: 59074140 Fone: 8498718169
Profiss&o: Méae: JEANE PEDRO SOARES

_ Dados do Internamento
Num. Internamento1 Entrada: 06/01/2020 15:05 Previsso saida: 10/01/2020 11:00 Atendente: ANACELIAC
Convénio: SUS MUNICIPAL Matricula/CNS: 700503505816051
Meédico - Dr- EDUARDO LOPES DE SANTANA CRM: 2156 ENFERM ARIA 304B

Dados do Responsavel

Responsavel: JEANE PEDRO SOARES CPF: RG: 2317077
Parentesco:

TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO E RESPONSABILIZAGAO
PROCEDIMENTOS E CIRURGIAS GERAIS

1. - Autorizo o(a) Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA

, @ realizar o seguinte procedimento, tratamento

ou cirurgia: S8557 . TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA PROXIMAL (CO
2. -O(A)Dr' EDUARDO LOPES DE SANTANA . expliclu-me claramente a proposta do tratamento.
procedimento a qual serei submetido(a), seus beneficios, riscos, complicagbes potenciais e alternativas. Tive 3

Rﬁ%ée‘? gevis u|eD 3 ooggé%%tr?sg%gl%sosgg& 2 fesente Termo de Ciéncia e Consentimento e Responsabilizagso.

L ]

Assinatura: | | Paciente [ - ] Responsavel

”

4 e T L ._ C)(, SN e et
- DEVE SER PREENCHIDO PELO M(EDICO")' ) b cL - [

compreendeu todo o que expliquei.
Assumo a responsabilidade pelo procedimento a que sera submetido. SpITAL M EMORIAL
Hosf\o FRANCISCO

Av.Juvenal Lamartine, 979 - Tirol

Dr. EDUARDO LOPES D H:ﬁ:%‘ 59022-020 - Natal/RN
- " SANTANA - CRMCO FERE COM ORIGINAL

. — —
MedicWare
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29/01/2020 SISREG Ill - Servidor de Producao

Codigo Solicitacdio: 321208996 Ndmero AIH: 242010001390-3

IDONTIPICACAOC DA UNIDADE

Unidade Solicitante: CNES: f C\
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL 2653923 {\ =)
Unidade Executante: : CNES: PRI
HOSPITAL MEMORIAL 2408252 - , '
Logradouro, Enderego, N° , Complemento, Bairro Municipio Executante \

JUVENAL LAMARTINE - 979 - - TIROL NATAL

Central Reguladora NATAL

Data de Solicitaglo 06.01.2020 - 13:54:26 Operador 03713738408RENIELI
- Data de Autorizaclo 06/01/2020 - 14:46:56 Operador 62725246334ENDEL
Data de Reserva 07.01.2020

Data de Internacao 07.01.2020 Operador 33391521449FRANCISCA
Data Prevista de Alta 10.01.2020

Data de Alta 27/01/2020 - 21:48:52 Operador 33391521449FRANCISCA
Motivo da Aita 1.2 ALTA MELHORADOQ

DADOS DO PALIENTS

. CNS:

700503505816051

Nome do Paclente ) Nome Social/Apelido:

GEOVANE PEDRO SOARES P

Nome da Mie Naturalidade:

JEANE PEDRO SOARES NATAL - RN

Sexo; Raca:

MASCULINO BRANCA

. Data de Nascimento: Tipo Sanguineo:

06/01/1996 (24 anos) —-

Tipo Logradouro: Logradouro: Complemento:

. INVALIDO AV DUQUE DE CAXIAS

'NGmero: Bairro: CEP:

113 RIBEIRA 59012-200

. Pais de Residéncia: Municipio de Residéncia: UF:
"BRASIL NATAL RN

Telefone(s):

(61) 3315-2425 (Exibir Lista Detaihada)

CPF do Médico Solicitante: Nome do Médico Solicitante: Status da Solicitacfio:
MARCONI M. BRANDAO APROVADA
CPF do Médico Executante: Nome do Médico Executante:
12411337434 EDUARDO LOPES DE SANTANA

: Diagnésticd Inicial - CID:
§721 - FRATURA PERTROCANTERICA

Caréter Classificaglo de Risco
11 - Urgencia m::’:::e 0 - Emergéncia, necessidade de atendimento
Clinica: Clinica Complementar:
ESPEC - CIRURGICO - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA Nenhuma
Procedimento Solicitado: Cédigo:
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA PROXIMAL (CoLo) bo
FEMUR (SINTESE) 0408050489

w e am
Clinica o o ' ) ‘ : oot Transferéncia
ESPEC - CLINICO - CLINICA GERAL H@%&ITAL %Naw

ESPEC - CIRURGICO - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

LAUDO THCNITO § JUSTIPICAVIVA DA INVERNACAD AV m\,erg\ Lamartine, 9@ ,RT[\EVO

rincipais Sinais e Sintomas Clinicos: A 2-020 - Na
;EFOR':I;ADE'(-D:R/M> e Cep'sg\gé CcOM OR RIGINAL
Principais Resultados de Provas Diagnésticas: CONFE S

: EXAME FISICO +RX EM’
' CondigBes que Justificam a Internaglio:

RISCO DE MORTE

tivo de Impedimento do Reautadar:

: Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09 Num. 57154180 - pag. 16
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CPF e 3¢ B9k -0 RPA.

Y
s.,s Laudo para Solicitacdo de Autorizacdo de Internagio Hospltalar 0 M\L \
)‘v'“ ) IDEN‘IIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Sohatante HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923

Executante: O slicitante ou » ] ) ) ] _ CNES:

‘ IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: 157094 GEOVANE PEDRO SOARES —277 Prontuario: 1192209

CNS: 300 503505 §46 651 Nascimento: 06/01/1996 Sexo: Masculino Cor: PARDA

M3e: JEANE PEDRO SOARES Pai:

Enderego: RUA PARACATI, 800 - PLANALTO - NATAL Fone: 999900031 /

Municipio: NATAL ~6digo Municipal IBGE: 240810 UF: RN CEP: 59073-100

Clinica de Acompanhamento: ORTOPEDIA Laudo N° 37741 / 2019

JUSTIFICATIVA DE INTERNAGAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

PCT VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM TRAUMA EM COXA ESQ. APRESNETA FRATURA FECHADA DIAFI’ SRIA DO
FEMUR A3. INDICADO TRAGAO ESQUELETICA DE URGENCIA E OSTOESSINTESE POSTERIOR PELO NIR.

l -~

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO:
TTO CIRURGICO

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
ANAMNESE + EF + RX

Diagnostico Principal e Procedimento Solicitado: .
S$72.9 FRATURA DO FEMUR, PARTE NAO ESPECIFICADA*408050519. TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFSE

Pr~""ade regulacio ortopédica externa apés tratamento inicial? o, RQQC) Jose
FE.-.JR DIAFISE, FX;2 ' CRM' AN & r@:. :
Informacdes importantes sobre as condicbes do paciente: D Faz Antlbiotlcoterapja’ :
. Diabetes [ ] Hipertenssio (_| Obesidade i Lesao por pressdo || Usa Fixador Extemo

C '\,"v Ad5
)

Profissional Solicitante / Assitente:
RODRIGO JOSE FERNANDES CABRAL CRM: 6046 / RN Data da Solicitagio 23/12/2019

PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) L
. A
( ) Acidente de Trabalho CNPJ da Sequradora: ﬁgs%mé.\’l EMO R1

( ) Acidente de Trabalho Tipico F%@
( ) Acidente de Trabalho Trajeto CNP? da Empresa: o) rene 279 - @’@h.

Vinculo com previdéncia: ( JEmpregado ( JEmpregador ( YAutdnomo ()D&gntuqz’:rggﬂ(zgf%gngﬁg@g&gwad‘
| |  auTormacio CONFERE C

Profissional Autorizador: Orgdo Emissor: _EM' - umero djé_u!:nﬂzagao'
Nata da Autorizagdo: ___/ —/__ Assinatura/Carimbo:

£ U . 57154180 - Pag. 17
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DESCRIGAO DO ATO CIRURGICO

Hospital Memorial
T e . No o .
Sa 0 FranC| SCO me do Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES
Data do Procedimento: 20012020
Registro: 143089 H: 1

Diagnéstico pré operatério: $723 FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR|
Cédigo do procedimento Cirurgia realizada
0408060352 R A DE FIO PINO IN SSE!
0408060190 STEOTOMIA D! SOS LONGOS EXCETO DA M P .
0408050519 TAMENTO C F RA DA DIAFISE DO R
Equipe cirtirgica: CRM
Cirurgido: _EDUARDO LOPES DE SANTANA 2156
Anestesiologista: __GILVAN DE CARVALHO 1904
Instrumentador: _JOAO MARIA
Grau de Contaminaglo:  Limpo
Profilaxia Antimicrobiana:
Anatomopatolégico:  Niio
Exame: Néo se aplica
Descrigio dos materiais especiais utilizados: CONTINUAGAO: Descriciio dos materiais especiais utilizados:
PLACAOCPO1
PARAFUSOS CORTICAIS
]
Descrigio da cirurgia:
PACIENTE CUBITO DORSAL NA M CIRURGICA. E 1SS 1A 00IS RATORIOS:RE| O CIRURGICAE
FIXACAO COM PLACA DCP £ PARAFUSOS CORTICAIS;FECHAMENTO.

HOSPTTAL MEMORIAL

FRANCIS7C9 Tirot
h 979 -
Juvenal Lamartine,
A éep:59022-020 - Natal/ RNL
CONFERE COM ORIGINA
EM, -
CRM: 2156 - EDUARDO LOPES DE SANTANA

Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09
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Hvospital Memorial de Natal

Hospital Memorial Av. suvenaL LavarTNg. 75 - TiRoL - NATAURN
B . Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
Sa0 Francisco hmemorial@veloxmail.com.br

BLOCO CIRURGICO - RELATORIO ANESTESIA

Dados do Paciente

Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES GEOVANE PEDRER]BARESI3089 IH: 1

Cirurgia Realizada Data
TRAT. CIRURGICO DE FRATURA DO FEMUR ESQUERDO+OSTEOTOMIA DO FEMUR*RETIRA DE FIO NA TiBIA ESQUER 20.01.2020
Cirurgido 1° Auxiliar 2° Auxifiar Ansstesiologistas
DR EDUARDO GILVAN DE CARVALHO
HORA N2
SF-1000ML.
RL-1000ML i \
02:2L/MIN
02 SN ANDAAAL AN R AT
MJECG AN 4 -
ofpaN) N = ] ~
n —
i fpve A —
t | Diurese
"|Sp02 N A AN N RPN
ETCO2
200
180 !
V PSist. 160 ;
] N/
140 - / \ \ ~ \‘ .
A P Diast.
120
FC.
¢ 100 . 14 Y i
X PAM 80
= ha N =
80
40
20
_ Exames Laboratoriais TECNICA ANESTESICA: RAQUIANESTESIA
p
FoC0Z BLOQUEIO: ESPINHAL TIPO: RAQUI
ACO3 LOCAL DA PUNGAO: L3-L4 LATENCIA:s MIN
€O .
FES? NIVEL ANESTES!A: 110 AGULHA: 25 LIQUOR: cLaRO f
Pa02 BLOQUEIO MOTOR: 3
::boz POSIGAO: Antes: DDH Depois: DOH i
e APARELHO: !
:‘ TECNICA: ABERTQ
(Ca INTUBAGAO/OXIGENAGAO: CATETER NASAL
Glicose _ TRAUMATICANAO vI: fR:
DROGAS N
-F-ﬁf— S00MG SONDA: N° (2K PLT:
MIDAZOLAN 15MG CUFF: .
NEOCAINA 0.5% 101 INDUGAO:
DIMORF U2MG 01 MANUTENCAO: .
SUFENTANIL TOM! ONDIGAO FINAL: . e .
" ) WG CONDIGAO FINAL: Boa REFLEXOS: Ok CONSCIENCIA: 0K i
ATRACURIO 25MG BALANGO OBSERVAGOES
PROPOVAN %
EFEDRINA 50MG [ 01 ECG, PNI, OXIMETRO,
(ARAMIN 10MG
CEFAZOLINA 16 Jo1
DIPIRONA 1G
DRAMIN ING
DEXAMETASON, 10MG :
[ RANITIDINA 50MG '
ONDASETRONA | MG !
NEOCCAINA 0,5%
ISOBARICA 0,5X
CETOPROFENO | 100mg
TRAMAL 01 ]
[ TILATIL40 o . X
05
o i
DURACAO:01:30 iGN aeean . )
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. .+ Hospital Memorial de Natal
Hospital Memorial av. JuVeNaL LamaRTiNE, 575 - TIRoL . NaTRLIRN
Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228 - Email; hmemerial@veloxmail.com.br

_Séo Francisco PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA

Dados do Paciente

Registro: 143089 IH: 1 Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES
Nascimento:06/01/1996 24 anos Internagf0:06/01/2020 15:05:02 Leito: ENFERMARIA 308A

ANTES DO ATO CIRURGICQ -~~~ ———— --——20/01/2020 07:30:00 -COREN - 819960 - SARA BORGES LOPES DA SILVA

Observagdes:
. CLIENTE ADMITIDO(A) NO C.C. PARA REALIZAR PROCEDIMENTO CIRURGICQ DE FRATURA DE FEMUR ESQUERDO SIC
NEGA AM+DM+ HAS CONSCIENTE, ORIENTADA (O), RESPIRANDO EM AR AMBIENTE, PUNCIONADO(A} COM CATETER

 VENOSQ N° 18 EM MSD VIABILIZANDO SF0.9% E SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE.

Doenga pré-existente: NAO

Ha reserva sanguinea: SIM Prétese: NAO Joéias: NAQ Membro e lado da cirurgia: MIE
Exame Laboratorial:  SIM Risco Cirurgico: SIM Raio X: PRE: SIM-QTD: 2

Alergias (medicamentos, iodo, esparadrapo): NAQ

. Assinatura Responsavel

Outros Exames:

COREN - 819960 - SARA BORGES LOPES DA SILVA

CSRPA- - — mm e
Nivel consciéncia: CONSCIENTE Oxigenotrerapia: C°AMBIENTE
Acesso venaso: SIM Diurese: SIM Acianético: NAO Palido: NAO Sudorese: NAQ Tremores: NAQ

Hipotensao: NAO Raio X de Controle: NAQ

Medicagéo administradas: !
L.

 Encaminhamento: Lo oo — g
‘CLIENTE DE PO! DE FRATURA DE FEMUR , CONSCIENTE, RESPIRANDO EM AR AMBIENTE, !
! NA HVP. VIABILIZANDO SF0.9%, CQMD%FNO DE SUCCAQ JA ABERTO COM CURATIVO %
'LIMPO E OCLUSIVO, DIURESE ESPONTANEA, PRECISA REALIZAR RX POS DE CONTROLE, !
- ANEXO AQ PRONTUARIO EXAMES, SEGUE ACOMPANHADO ATE O LEITO DO MAQUEIRO E II
'TEC. DE ENFERMAGEM. |

VERIFICADO SSVV; PA= 110X70 MMHG , FC=78 _BPM, SP0O2=98 %

| —Assinatura Responsavel-
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Hospital Memorial de Natal

HOSP“B‘ Memorial av. JuvENAL LAMARTINE. 879 - TIROL - NATALRN _
Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228 - Email: hmemorial@veloxmail.com.by

Sa0Francsco PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA oas 20012023510

Dados do Paciente

Registro:143089  1H:1 Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES
Nascimento: 06/01/1996 24 anos  Internagdo: 06/01/2020 15:05:02 Leito: ENFERMARIA 308A

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA

DURANTE E APOS O ATO CIRURGICO = -+ - ~—rimn oo = oo oo

Tipo: RAQUI+SEDA§AO Anestesiologista: DR. GILVAN
Tipo: FRATURA DE FEMUR_E Cirurgido: DR. EDUARDO
Instrumentador. _JOAQ Circulante: CRISTINA

“Tipo curativo: LIMPO

Tem material para bidpsia/cultura:

Inf.sanguinea: NAQ Monitoragéo correta: SIM Placa de b;is.t_uri:, SIM
Antibiotico profilatico?: Kefazol s

Inicio da cirurgia: 07:35 Fim da cirurgia: 08:50 Tempo de cirurgia:

Medicagdo administradas:

intercorréncias / Observagdes:
CLIENTE ENCAMINHADQ PARA O SRPA, CONSCIENTE. ORIENTADO EM O2 AMBIENTE, AVP MSE, CURATIVO LIMPO EM
FEMUR E.SEGUE AOS CUIDADO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

FICHA DE CONTROLE DE INFECCAO EM CIRURGIA
CONTROLE DE INFECGAO EMCIRURGIA ~ + = oo = o o o

Pontencial de Contaminagdo: Limpa

MARIA CRISTINA DE LIRA

Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09
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Hospital Memorial Comprovante de Alto Custo {
- Sdo Francisco

G’Jbb yoms VQ—&L\J (4@0./\10

y Comprovante de Material Estériye\)

woReg: b D 083

CAIXA: GRADS FRAG VERDF

QUANTIDADE: INSTHMPLANTS
DATA: 15/01/20

MEDIGO. 4.M SAO FRANCISCO

LOTIAUT 485

RespPrepaf0. ONNARA

Resp.Téc.: Enf*Andresa Kaline

Processo Esterllizachio & Vapor saturado

Validade: 13/07/20

MEMORI AL

CAIXA: FEMUR VERMELH#
QUANTIDADE: 54
DATA i8i01/20
MEDIC.. H.M SAO FRANCISCO
LOTIAL' > 494
Resp.Prep ©: JUCILEIDE
Resp r4c.: EnfPAndresa Kallne
proces .0 Zsterllizaclo & vapor saturado

720

vaildade: 16

MEMOSIAL

CAIXA: BASICA
QUANTIDADE: 29
. DATA: 18/01/20 . Vaiidade. 16/07120
‘\:)ET?:\?J?T; z.x SAO FRANGISCO :
L :
Resp.Preparo: MONNARA MEMOR'AL
Resp.Téc.: Enf*Andresa Kaline
Processo Esterliizaglio & Vapor saturado

CAIXA. lésP cC
R ANTIDADE!
‘.Q DATA: 190120
NEDICO: HM SRO

. LOTIAUT: 496
' Resp.Preparo:

gesp.Téc.: Enf*Andresa
processo E.§1!!’!‘!1_’.ﬂ°.@ vapor

validade: 17107120
FRANCISCO
MEMORIAL

Kaline
saturado
AL

AL
AL MEMORXA
HO%IE\IS FRANCXSCO_ Tirol
nal Lamartine, 79 A
9022-020 - Natal/
COM ORIGINAL
——
f

Av.Juve
Cep:5
CONFERE
M,

Paciente:

Cirurgigo: 5% "MLM'; Data: 0.0 20
N :

Procedimento: V/U’l’u/u> Q( )3 /cﬂ»wt(m Leito:

e e e

" Enfermeiro(a) efou Téc. Enf.. R

Carimbo e Assinatura

|

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/C istVi
it .jus.br: onsultaDocumento/listView.seam?x=2006301
Numero do documento: 20063011500845500000054923431 rononeEeInonnssEatat
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i,

CAIXA DE GRANDES FRAGMENTOS N-4 VERDE.

PLAC.ESTRE.OSF | 4003/03 512846 o1 PAR.CORT.45 | 3014 R25157 02
6337115 o1 n°14 501656 o1
PLAC. ESTRE.OGF | 4003/04 124915 | o PAR. CORT 4,5 ONIX 03
2545115 o1 n 16
PLAC.ESTRE.O7F | 4003/05 1804F17 | 01 PAR.CORT.45 | 3018 493515 03
1107-30-0000007 | 36354 o1 n°18
PLAC. ESTRE.O8F 3964115 o1 PAR. CORT. 4,5 ONIX 03
3963317 01 " 20
PLAC. ESTRE.09F | 4003/07 36803 o1 PAR.CORT.4,5 | 3022 R 34930 ot
008015 o1 n"22 Q18717 o1
526701 01 _
PLAC.ESTRE.10F | 1107-30-0000010 | 38111 02 PAR. CORT.4,5 | 3024 1393G16 o1
n"24 1600.24 004295850 | 03
9913C18 02
PLAC. ESTRE.12F | 1107-30-0000012 | 37632 o1 PAR.CORT.4,5 | 3026 18G009246 | 06
a003/08 4009117 | o1 n°26
PLAC.ESTRE. 14F | 4003/10 0318615 | 02 PAR.CORT.45 | 3028 18001462 | 05
n° 28 3028 186001464 | 04
PLAC.ESTRE.16F | 4003/11 1584H15 | 01 PAR.CORT.45 | 3030 186009268 | 05
1594415 01 " 30 19€005798 | 03
18K001538 | O1
PLACA LARGA OSF | 4106/09 016983 | 02 PARCORT.45 | 3032 188002341 | 08
n"32 3032 19C000258 | 01
PLACA LARGAOSF | 4106/01 Qo266 | O1
512445 01
PLACALARGAO7 F | 4106/02 T07302 01 PAR.CORT.45 | 3034 185002048 | O1
R23509 |01 " 34 160034 004285476 | 01
3034 190000262 | 04
150000263 | 06
PLACALARGAO8F | 1107-28-0000008 ) 38089 o1 PAR.CORT.4,5 | 3036 19E005805 | 01 _ &
i 36802 01 n"36 3036 g ¢ ©of 198002348 ¢ 4 07
; 19H003385 | 043,  |& 4
a
PLACALARGADSF | 4106/04 403115 01 PAR.CORT.4,5 | 3038 19G001626 | 03
1107-25-0000009 | 36953 o1 n" 38 3038 15H003384 | 05
1SHO03385 | 04
PLACALARGA10F | 1107-29:0000010 | 38114 ¢ | 01 PAR.CORT.4,5 | 3040 & 181006101 | 01
38187 01 % n* 40 1600.40 004318008 © 8 04. -
& of 004314293 @9 04 _ | 50'2
PLACA ARGA12F | 4106/06 4207818 | 02 PARAF..CORT. | 3042 194003407 | 05
4,5N°42 1600.42 004300124 | 01
PLACALARGA 14F | 4106/07 4463818 |01
1107-29-0000014 | 36602 ot
PLACA LARGA 16F | 4106/08 3816A16 | 01
4106/08 0943016 | o1
PLACA LARGA 18F | 4108/12 2223818 | 01 HOSPITAL MEM ORIAL
R 1SCO
PLACAPONTE 8F | 3119/01 137130 o1 0 FRI;\'\?\\'(\:E 379 - Tirol
m i
AV-]“"e';%\O‘fz-ozo - Natal/RN
ccggiFERE COM ORIGINAL
EM, J—

Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09

Num. 57154180 - P&g. 28
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20063011500845500000054923431




PAR.ESP.6SR16 | 3225 PIog29 | o1 X
ARRUELAS 65 1112656500000 | 37018 02 X2 62164 o ;
PAR. CORT. 4,5 n° 44 3044 18G009255 | 03 PAR.ESP.E5R16 | 3230 526263 01
19€005809 | 03 X30 P296%0 |01
PAR. CORT. 4,5 n" 46 3046 1533G16 | 02 PAR.ESP.6,5R16 | 3235 st7014 01
0716814 | 01 X35 512015 o1
PAR. CORT. 4,5 n" 48 3048 5255015 | 01} PARESP.65R16 | 3240 315007 | 02
3048 C& X40
& © 5063615 | 02
PAR. CORT. 4,5 n" 50 3050 0693C14 | 01 PAR.ESP.65R16 | 3245 o266C14 | 02
sae7s | 01 X45
526815 | 01
PAR. CORT. 4,5 n° 52 3052 527515 | 2 PAR.ESP.65R16 | 3250 511033 o1
00127046 | 01 x50 R15978 o1
PAR. CORT. 4,5 " 54 3054 PARESP.6,S5R16 | 3255 MS570 o1
X55 R2¢773 o1
PAR. CORT. 4,5 1" 56 3056 0758814 | 02 PAR. €SP, 6,5R16 | 3260 01217 | 01
5285t15 | O1 X60 sau1a o1
PAR. CORT. 4,5 n* 58 3058 PAR.ESP.65R16 | 3265 180001812 | 02
X 65
PAR. CORT. 4,5 n* 60 3060 016514 | 01 PAR.ESP.6,5R16 | 3270 1319A15 | 01
oid6l1a | 02 X70 $31767 o1
PAR. CORT. 4,5 0" 62 3062 PAR.ESP.6,5R16 | 3275 1277417 | 03
X75 381818 | 01
181005134 | 02
PAR. CORT. 4,51 64 3064 T01420 | 02 PAR.ESP.6,5R16 | 3280 2%eF16 | 02
T12481 oL X 20 TiC363 o1
3190117 | o1
PAR. CORT. 4,5 1" 66 3066 PAR.ESP.65R16 | 3285 R18355 | 01
X85 R17599 02
N2:133 o1
PAR. CORT. 4,5 n" 68 3068 PAR.ESP.6,5R16 | 3290 TOs68 | 02
X0 3250 T11309 02
PAR. CORT. 4,51° 70 3070 R34420 o1 PAR. ESP. 6,5 R16
S00575 o1 Xxgs 3295 P209%5 | 02
509608 ot
PARAFUSOS REF: LOTE: Qi:
MALEOLARES
PARAF. MAELOLAR 3125 347IEI6 | 03 PAR.ESP. 6,5R16 | 3300 $11757 o1
4,5x25 X100 M 4169 o1
" PARAF, MAELOLAR 3130 347416 | 03 PAR.ESP.6,5R16 | 3305 P2765 | 02
| 4,530 X 105
| PARAF. MAELOLAR 3135 0911C16 | 03 PARESPN'110 | 3310 P2:7%9 | 02
4,5x35
PARAF. MAELOLAR 3140 3863016 | 03
4,5x40
PARAF. MAELOLAR 3145 Ti1122 03
4,5%45
PARAF. MAELOLAR 3150 577915 | 03
4,5050
PARAF. MAELOLAR 3155 336916 | 03
4,5x55 L E i.v 0 ) ‘i £3
PARAF. MAELOLAR 3160 3476E16 | 03 -
- MO PRANCISCO
' PARAF. MAELOLAR 3165 0411E16 03 SAU “ine, 379 - Tirp!
4,5%65 wJuyenal Lama L .
PARAF. MAELOLAR 3170 3477E16 | 03 T Cep:59022-020 - Natgi/RW
4,570 . Cep: - ORIGHNAL
HOSPITAL. vz oo CONFERE L OR
PACIENTE: (> acvany Veds Com e EM,— -
INTUARIO: } D 35 CONVENIO:
DACIRURGIA: %" .= . . 3T —
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Prescri¢cdo Médica / Evolugao Clinica

Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES ldade: 24 anos
L oy . Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.: 143089 Prontuario:
.. Hospital Mamorial Unidade:  UNIDADE Il
e ) Leito: ENFERMARIA 3048
Admissdo. 06/01/20 15:05 0 dia(s) de internacao
Diag.: M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos interve-
06/01/2020 22:17 Horarios de Aplicagao
i} DIETA LIVRE D)

TRAMACOL 12¢mo ‘5Cmasmi) ampola DI

[

Usc: 1 anpola, viz erdovenosa, A critério médico.
It DIPIRCHA Silmeg/ml 40gotas FLT D3
viz oral, A critaric médicc.
i Salsoampola 2rl DJ
endovencsa, A critéric médico.
Sore Fisiclogice 9,9% SE NAUSEAS
B OEaRANE 10my comprimide D3
aorinide, vie oral, 24 er 24 nhoras.
der entre 24 e 4% noras antes da
ar, se clrargia :recgramaca para ¢
nide Dd
& oora., J- oer 24 horas
g CC3G . Tits vezes ac dia Dd
O,
d OA
i 1700 /;O'/'G
~ S, SO
Cé% ’q,a 7
7 ’ iRy Ohy 1y
; Q.% Uy, Qb

Dr. ANDRE CAVALCANTE MARQUES™
CRM - 9616

PITAL MEMORIAL
Hogfxo FRANCISCO

Av.Juvenal Lamartine, 3 79I I— Tﬁirot
Cep:59022-020 Natah RS -
CONFERE COM ORIGINAlPagin:

EM ;___-—‘

Pixeon - 06/01/2029 22:18 (U720/ASSIST.6.0) / (DWC:158)

emr——
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Prescrigao Médica / Evolugao Clinica

Paciente: GEQVANE PEDRO SOARES Idade: 24 anos
T Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.. 143089  Prontuario:
HOSpildi‘ +i4) Unidade: ~ UNIDADE Iil o
Sio Leito: ENFERMARIA 3048 537
Admissdo: 06/01/20 15:05 0 dia(s) de internagao
Diag.: M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebr:..
Horarios de Aplicagdo
DO  (SND)
a3 (50mg/ni: ampola DO (SN) NG
-, via endcvencsa, A crir:rio médico. 1 QQ r(‘
aa/mi 40getas FLI DO (SN} / R "'AF?\%)
Usc: 1 - -nme, via cral, A crité:i mécico. ' - N ) \\b
"4 Bmg/ml anpola 2wl Do (sM) _-\'}l’('
1, via encdeovenosa, 4 critario médico. o
de Sere Fisislogi:c (, - SE NAUSEAS L
“imy corrrimido DO ;10:90 ¢ )
“miido, via wral, 24 «u I koras.
crender ¢ e 24 e <& lLoras antes da
{azer, se cirurgiz programada para o
.'.-; corprivido D0 106460
sehz, wiaowral, Z4 «m Lo horas.
ST ©{ 83VY + 0CG3 ), Tré. vezes ao dia DO (ROTINA) -\~ .
L
~ t. -{.»“
/,,z-,_ .
/
N Dr. ANDRE CAVALCANTE MARQUES
CRY. - 9616
HOSPITAL Mrecblf\g)cfgl\‘"
- Sh Lama\'f'“efg-/g'wo‘ .
Hixeon - 0814 - * (UR24/ASSIST.6.0) / (DV.0:758) Cep-.59022'02 ) AL Pagina: -
E COM ORIGIN
CONFER
T
F .. : .E
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Evuqmﬂmiﬂmm M|ITIN| SONDAS M |T|N MEDICACOES |M| T | N
LUVA ESTERIL (PAR) LUVA ESTERIL(par) LUVA DE PROC(PAR) T
LUVA DE PROC(PAR) LGVAPROCAPAR) |+ | StRiNuA LK . '
GAZE (PCT C/ 10) GAZE (PCT C/10) SERINGA 5cc o
MASCARA SONDA ___N°__ ! | SERINGA 10cc
COMPRESSA (UN) SONDA___Ne__| I SERINGA 20cc | | |
ATAD. CREPOM LIDOCAINA GEL AGULHA 40X12 R '
SERINGA TAM. __ SERINGA 20CC AGULHA 25X7 T
SF. 0,9% 100 m ABD(10ML) ABD 10 ML I
SF. 0,9% 10 ml COLETOR FECHADO SF0.9% 1
CLOREX. AQUOSAM COLETOR ABERTO SF 0,9%
CLOREX. ALCOOLICA AGULHA SF 0,9%
MICROPORE (CM) CLOREX DEGERM.
ESPARADRAPO(CM) CLOREX AQUOSA DISP.URINARIO (M| T | N
LAMINANE SF0,9%. Ml PRESFRYATIVO MASE
DERSANI (10 ml) MASCARA © 71 ] [COLETURABERIO
SAF- GEL (Sgr) 177 [MICROPORE(CM) |
SOLOSITE (5gr) PUNCAO M |T "IN TovaproC(PAR)
PURILON (5gr) LUVA PROC. (PAR) LAVAGEM INTEST. | M | T { N
DUODERM EF 10X10 JELCO N2 18 L EQUPOMACRO |
DUCDERM EF 15X15 JELCO Ne 20 ; LIDOCAINA GEL
DUODERM CGF JELCO Ne 22 MICROPORE (cm) o
KALTOSTAT JELCO Ne¢ 24 LUVA PROC.(PAR) T
CARBOFLEX ATADURA CREPON
AQUACEL TAM EQUIPO MACRO EQUIPOS Ml TI N
IV 3000 POLIFIX EQUIPO BICDIETA T
IRRIGAFIX ALCOOL 70%(ML) EQUIPOBICMED | ™
| MICROPORE {cm) i ' 1 CEQUIPU DE TRANSE. I o
ESPARADRAPO (cm) ; 1 i ' o ‘
ASS. RESPONSAVEL: SCALP ! ' T CONTROLE HGT
ASPIRACAO |M |T |N [SAUNJHIDRA/ | M T [N | yoga |TUTA
HEP./DO CATETER INSULINA? .
SONDA DE ASPIRAGAO SF 0,9% 10ml > g
GAZE (PCT C/ 10) ABD (10ML) H 5
SF.0,9% 10 ml HEPARINA (1ML) 5 . !
ABD SERINGA TAM___ 5 ol
LUVA ESTERIL {par) AGULHA Ne__ 9:UI At
OUTROS M1 T LUVAOE;:)I; — HORP FFACME! IORTAL |
N L avJuvenal Lamartine, 979 - Tirol
| Ncep:59022-020 - Nat®/RE
A, TeC ATRIBUIDC M | ASS. TEC ATRIBUIDO T} ASS. TEC ATRIBUIDO N | —CONFEREC gBIGu}lB’)‘*A
MO A | ey o BV
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t

Prescri¢do Médica / Evolugio Clinica
Paciente:  GEOVANE PEDRO SOARES idade: 24 anos
. . Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.. 143089  Prontuario:
_,L Hospital Memorial Unidade:  UNIDADE Ii
i Sao Francisco Leito: ENFERMARIA 308A
Admissgo. 06/01/20 15:05 1 dia(s) de internacao
Diag.: M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais ¢
€7401/2020 19:00 Horérios de Aplicagdo 9616
L DIETA LIVRE D1  (SND)
N o
2) TRAMADOL 100mg (50mg/mL) ampola DL (SN b o
Uso: 1 ampola, via endovenosa, A critério médico. 1"1&1'
3} DIPIRONA 500mg/mL 40gotas FLT DL iSN)
Uso: 1 flaconete, via otfal, A critério médico.
METOCLOPRAMIDA 5mg/mL ampola 2mL DL (sN)
Uso: 1 ampola, via endovenosa, A critério médico.
Diluir em 50mL de Soro Fisiologico 0,9% SE NAUSEAS
5}  RIVAROXABANA 10mg comprimido DI ;10:00
Uso: 1 comprimido, via oral, 24 em 24 horas.
AS 17:00H. Suspender entre 24 e 48 horas antes da
cirurgia. (Ndo fazer, se cirurgia programada para o Z(,
dia seguinte) N
¢ OMEPRAZOL 40mg comprimido D1 WP
Uso: 1 comprimido, via oral, 24 em 24 horas.
Em jejum
7y  SINAIS VITAIS ( SSVV + CCGG ), Trés vezes ao dia D1  (ROTINA}

Dr. ANDRE CAVALCANTE MARQUES
CRM - 9616

HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO

Av.Juvenal Lamartine, 979 - Tirol
Cep:59022-020—Nata/RN————
CONFERE COM ORIGINAL Pégina: 1/1
EM, / /
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LUVA ESTERIL {PAR) I LUVA ESTERfL(par) ' LUVA DE PROC(PAR)
LUVA DE PROC(PAR) { | LUVA PROC.(PAR) SERINGA 1CC
GAZE {PCT C/ 10) | |GAZE(PCT C/10) SERINGA Scc |
MASCARA | [SONDA__ No SERINGA 10cc
COMPRESSA (UN) SONDA__ No__ SERINGA 20cc
ATAD. CREPOM LIDOCAINA GEL AGULHA 40X12 |
SERINGA TAM. ___ SERINGA 20CC AGULHA 257
SF. 0,9% 100 ml ABD(10ML} ABD 10 ML
SF.0,9% 10 ml | | COLETOR FECHADG SFO.9% /e P !
CLOREX. AQUOSAMy COLETOR ABERTO SF0,9% Aok
CLOREX. ALCOOLICA AGULHA SF0,9%
MICROPORE (CM) A0 | CLOREX DEGERM.
ESPARADRAPO{CM) CLOREX AQUOSA MIT| N
LAMINANS __ SF0,9%.__ ML
DERSANI (10 ml) 2, | MASCARA COLETOR ABERTO
SAF- GEL (5gr) MICROPORE {CM)
SOLOSITE (Sgr) p [N [LUVA PROC.(PAR)
PURILON {5gr) LUVA PROC. (PAR) 1 A SEMINTEST. | .M | T | N
DUODERM EF 10X10 JELCO N2 18 EQUIPO MACRO
DUODERM EF 15X15 JELCO N2 20 LIDOCAINA GEL
DUODERM CGF JELCO Ne 22 MICROPORE (cm)
KALTOSTAT JELCO N2 24 LUVA PROC.(PAR)
CARBOFLEX ATADURA CREPON
AQUACEL TAM EQUIPO MACRO T o IMITIN
IV 3000 POLIFIX || EQUIPO BIC DIETA
IRRIGAFIX ALCOOL 70%(ML) EQUIPO BIC MED
MICROPORE {cm) 40 | EQUIPO DE TRANSF.
ESPARADRAPO (cm)

ASS. RESPONSAVEL:

SCALP

SONDA DE ASPIRACAO 'SF 0,9% 10m > u AP,
GAZE (PCT C/ 10) ABD (10ML) > ut AMP.
SF.0,9% 10 ml HEPARINA (1ML) 2> ul AMP.
ABD SERINGATAM___ > AMP,
LUVA ESTERIL (par} AGULHA Ne__ 2> Ul AMP.
LUVA ESTERIL (pag) e DALY AMP.
OUTROS: | M IE RoS: - | m_| mQSPITAL Mot AMP.
SAD yﬁgfr;f;ﬁﬂ@ .
AvJuve g‘nl'zuz':() 0= 'Nata)'&N___u; AMP,

ASS, TECATRIBUIDO M | Ass. TeC ATRIBUIDG T] Ass, TEC ATRiBUIDO N T N?ﬁ{‘?w Q&IeGl FolaTa: 7/

/ M‘/.T\Jﬁ EM, .-»-
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Prescrigio Médica / Evolucio Clinica

3 » Paciente:  GEQVANE PEDRO’SOARES
‘ e . . Convénio:  SUS MUNICIPAL _
, Hospital Memorial Unidade:  UNIDADE ili*
-~ S30 Francisco Leito: - ENFERMARIA 308A
Admiss3o:  06/01/20 15:05

Idade: 24 anos

Reg.: 143089 Prontuario:

2 dia(s) de internagio

Diag.: M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais ¢

08/01/2020 07;00 Horérios de Aplicagao 9616
1}  DIETA LIVRE D2 (SND}
: Z
2} TRAMADOL 100mg (50mg/mL) ampola S Y
Uso: 1 ampola, via endovenosa, A critério médico. Badl /
3)  DIPIRONA 500mg/mL 40gotas FLT D2 (SN) -
Uso: 1 flaconete, via oral, A critério médico. 2 v
4)  METOCLOPRAMIDA Smg/mL ampola 2mi D2 (SN} '
Uso: 1 ampola, via endovenosa, A critéric médico.
Diluir em 50mL de Soro Fisiologico 9,9% SE NAUSEAS Py
5)  RIVAROXABANA 10mg comprimido D2 ;i d:apy
Uso: 1 comprimido, via oral, 24 em 24 horas. jo N
AS 17:00H. Suspender entre 24 e 4§ horas an-es da T
cirurgia. (Ndo fazer, se cirurgia programada para o
dia seguinte) __
6)  OMEPRAZOL 40mg comprimido hY; C58:6C
Uso: 1 comprimido, via cral, 24 em 24 horas. ’
Em jejum
7). SINAIS VITAIS { SSVV + CCGG }, Trés vezes ao dia D2 (ROTINA}
Dr. ANDRE CAVALCANTE MARQUES
CRM - 9516
SAO FRANCISCO
Av.Juvenal Lamartine, 979 - Tirol
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL
E=M; / L
Pixeon - 07/01/2020 18:36 (USB5/ASSIST.6.0) / (DWO0:158) Pagina; 1/ 1
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| CURATIVOS Grurar

PA‘.:,'IU/ufP/LESDES'rRAUM | M SONDAS M T N MEDICACOES !V'_ T i N

LUVA ESTER{E(PAR) | LUVA ESTERIL{par) LUVA DE PROC{PAR) 'S K
ILUVA DE PROC(PAR) LUVA PROC.(PAR) SERINGA 1CC ’
[GAZ[ {PCT ¢/ 10) GAZE (PCT C/10) SERINGA Scc | ‘]L[ '

[ MASCARA SONDA___ No__ SERINGA 10cc___~LM_‘_n_ | ' =
| COMPRESSA (UN) SONDA___ Ne SERINGA 20cc ! :
(ATAD. CREPOM LIDOCAINA GEL AGULHA 40X12 | L
]151 RINGA TAM. SERINGA 20CC AGULHA 25X7 1 B

'SF. 6,9% 100 ml ABD(10ML) ABD 10 ML i P
!51—. 6.9% 10 ml COLETOR FECHADO @ | SF0,9% ,V R ‘ (
| CLOREX. AQUOSAR COLETOR ABERTO TSF 0,9% Ty
[CLUREX ALcobUCA AGULHA T EEE; 9% T B B

MICRUPORE o 1T CLOREX DEGERM. | 177~ T L '

t>r’/«:(ADRA?Q‘(“CM) ............. ] CLOREX AQUOSA DISP. URINARIO B M; T/ N

LAMINA NG SFO,9%. ML PRESERVATIVO MASC. )
DERSANI(107ml) | MASCARA COLETOR ABERTO T ]

SAF- bEL(Sgr) MICROPORE {CM) L f
| SOLUSITE (5gr) PUNCAO (M [T LUVA PROC.{PAR) '
| PURILON (5g7) LUVA PROC. (PAR] LAVAGEMINTEST. | M | T N .

DUOQDERM EF 10X10 JELCO N2 18 I EQUIPO MACRO L
' DUODERM EF 15X15 JELCO Ne 20 | Tupocainaeet [
{DUODERM CGF JELCO Ne 22 l MICROPORE (cm)

' KALTOSTAT JELCONZ24 LUVA PRO(. (PAR) |
 CARBUFLEX 'AfKSUﬁXEﬂéb'b'iii"'"'""""""""”"i ) [' .
iaquacettam |7 | EQUIPO MACRO I~ T TEquiros M T N
1V 3000 POLIFIX } EQUIPO BIC DIETA | ?
LIRE iu\HX - ALCOOL 70%(ML) ! EQUIPO BIC MED 1
; . MICROPORE (cm) EQUIPO DE TRANSF. S
| ESPARADRAPO (crm) e i
O Ass. RESPONSAVEL SCALP e
ASPIR ACAO M SALIN.JHIDRA/ M | T HORA RESULTADO

: HEP./DO CATETER WU | qucoser
SONDA DE ASPIRAGAO SF 0,9% 10m!| : > Lt A
GALLPCTC 10) ABD (10ML) ' > A
Isivectom ] HEPARINA(lML) R
AL ) S | SERINGATAM_ [ 1 ” ! o EMQW_ALU f |

LUVA ESTERIL (par) AGULHANe_ HQSPUTAL ANCXSC@%%’J AP

i B LUVA ESTERIL (pag) SA,. | {ama ’»t-me,979->%;_f"{, ‘ v
OUTROS M OUTROS | | AW - N.50022-020 - | “r{?tfy”%w[ e

e ] (:(')‘['\\FEREC M U“;U-;‘_ui o AMP.?
M5, A,

i m, i CAIRIBUIDO M Asj TEC ATRIBUIDO T ASS. TEC ATRIBUIDO N - :'STO $m FoaTA: [/ i
(i L%(_"\.vé‘ ‘l : r' - ' ,
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Prescrigéo Médica / Evolugio Clinica

Paciente:  GEOVANE PEDRO SOARES ldade: 24 anos
, . Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.: 143089 Prontuério:
Hospttal Memorial Unidade:  UNIDADE W
540 Francisco Leito: ENFERMARIA 308A
Admiss&o:  06/01/20 15:05 3 dia(s) de internagido
Diag.: M511 - Transtornos de discos lombares ¢ de outros discos intervertebrais
08/01/2020 07:00 Horarios de Aplicagsio 9616
1) DIETA LIVRE D3 (SND) 4
2)  TRAMADOL 100mg (50mg/mL) ampola D3 M MO Ay
Uso: 1 ampola, via endovenosa, A critério médico. N2 s o
3! DIPIRONA 500mg/mL 40gotas FLT D3 (swm . . wioesoo
Uso: 1 flaconete, via oral, A critério médico. SO S
4} METOCLOPRAMIDA Smg/mL ampola 2mlL D3 (sN) g
Uso: 1 ampola, via endovenosa, A critéric médico. \9
Diluir em 50mL de Soro Fisiologico 0,9% SE NAUSEAS . )3
5)  RIVARCXABANA 10mg comprimido D3 :10:00

Uso: 1 comprimido, via oral, 24 em 24 horas.
AS 17:00H. Suspender entre 24 e 48 horas antes da
cirurgia. (Ndo fazer, se cirurgia programada para o
dia sequinte)
§ OMEPRAZOL 40mg comprimido D3 {,—‘Aeygg'l*
Uso: 1 comprimido, via oral, 24 em 24 horas, i)s/

Em jejum ,)’;9

7). SINAIS VITAIS { SSVV + CCGG ), Trés vezes ac dia D3 (ROTINA)Y

Dr. ANDRE CAVALCANTE MARQUES
CRM - 9616

HOSPITAL MEMORIAL

SAQ FRANCISCO.
AV-]‘é"egg‘OLZazmgvn - Natal/RN
Pixeon - 08/01/2020 16:19 (U660/ASSIST.6.0) / (DWO:158) éoKIIFERE COM ORIGINAL p3gina; 11
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LUVA ES;‘ERIL(PAR) LUVA ESTERIL(par) LUVA DE PROC(PAR) ) r'
LUVA DE PROC(PAR) LUVA PROC.(PAR) SERINGA 1CC
GAZE (PCT C/ 10) GAZE (PCT C/10) SERINGA 5cc r
MASCARA SONDA__ Ne SERINGA 10cc
COMPRESSA (UN) SONDA___ Ne SERINGA 20cc
ATAD. CREPOM LIDOCAINA GEL AGULHA 40X12 L
SERINGA TAM. ___ SERINGA 20CC AGULHA 25xX7
SF. 0,9% 100 ml ABD(10ML) ABD 10 ML
SF. 0,9% 10 mi COLETOR FECHADO SF0,9% wondd g
CLOREX. AQUOSAMy COLETOR ABERTO SF 0,9%
CLOREX. ALCOOLICA AGULHA SF 0,9%
MICROPORE (CM} CLOREX DEGERM.
ESPARADRAPO(CM) CLOREX AQUOSA YL TN
LAMINANE SFO,9%. ML PRESERVATIVO MASC.
DERSANI (10 ml) MASCARA COLETOR ABERTO
SAF- GEL {5gr) MICROPORE (CM)
SOLOSITE (gr} S PlNGRG LUVA PROC.{PAR)
PURILON (5gr) LUVAPROC. (PAR) | CAVAGEMINTEST. | M | T | N
DUODERM EF 10X10 JELCO Ne 18 EQUIPO MACRO
DUODERM EF 15X15 JELCO N2 20 LIDOCAINA GEL
DUODERM CGF JELCO Ne 22 MICROPORE (cm) ]
KALTOSTAT JELCO Ne 24 LUVA PROC.(PAR)
CARBOFLEX ATADURA CREPON
AQUACEL TAM EQUIPO MACRO EQUIPOS ; T! N
IV 3000 POLIFIX EQUIPO BIC DIETA
IRRIGAFIX ALCOOL 70%(ML) EQUIPO BIC MED

MICROPORE (cm) EQUIPO DE TRANSF.

ESPARADRAPO {cm)

ASS. RESPONSAVEL SCALP

SONDA Dé ASPuiAcAo

SF0,9% 10mI > AMP.

GAZE (PCT C/ 10) ABD (10ML) 2 u AMP
SF.0,9% 10 m! HEPARINA (1ML) > u AMP.
ABD SERINGA TAM___ 2 u AMP,
LUVA ESTERIL (par) AGULHANe > u AME.
LUVA ESTERIL (pag) S>_ AMP.

el >__u AMP,

>___u AMP.

>___u AMP,

ASS. TECATRIBUIDO M | Ass. TEC ATRIBUIDO T] AsS. TEC ATRIBUIDO N VISTO ENFERMEIROS [oata: 7
A ~ MANHA ’ TARDE NOITE

Q.r 3 W Wy \(

: - :50:09
] Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES 30/06/125002(?8125500000054923431
https://pjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2006301
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Prescri¢do Médica / Evolugéo Clinica

Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES Idade: 24 anos
N, . . Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.: 143089  Prontuério:
‘HospitalMemoridl ~ Unigade:  uNIDADE I
| SéoFrancisco Leito: ENFERMARIA 308A
Admiss&o:  06/01/20 15:05 4 dia(s) de internagdo
Diag.: M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais ¢

10/01/2020 07:00 Horérios de Aplicagio 98616
1) DIETA LIVRE D4  (SND)
2) TRAMADOL 100mg (50mg/mL) ampola D4 (sN)
Uso: 1 ampola, via endovenosa, A critério médico.
3)  DIPIRONA 500mg/mL 40gotas FLT D4 (SN) o
Uso: 1 flaconete, via oral, A critério médico. ~7
4) METOCLOPRAMIDA 5mg/mL ampola 2mL D4 (SN)
Uso: 1 ampola, via endovenosa, A critério médico.
Diluir em 50mL de Soro Fisiologico 0, 9% SE NAUSEAS / ‘
5)  RIVAROXABANA 10mg comprimido D4  ;10: \P?’
Uso: 1 comprimido, via oral, 24 em 24 horas.
AS 17:00H. Suspender entre 24 e 48 horas antes da (B
cirurgia. (Ndo fazer, se cirurgia programada para o \
dia seguinte) N ~
6) OMEPRAZOL 40mg comprimido D4 06400y
Uso: 1 comprimido, via oral, 24 em 24 horas.
Em jejum
7) SINAIS VITAIS ( SSVV + CCGG ), Trés vezes ao dia D4 (Rormmal
M
Dr. ANDRE CAVALCANTE MARQUES
CRM - 9616
HOSPITAL MEMORIAL
) shO FRA&‘%%&OTW
. - . . L ‘n 7 (b .
Pixeon - 09/01/2020 14:48 (U398/ASSIST.6.0) / (DWO:158) AV,]u\le‘%%‘O'fzr? 0320 - fxlata\/ RN Pagina: 1/1
Cep: COM ORIGINAL
CONFERE
J—
EM,
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g’ Fen

10
AR Y
TR

ok

LUVA ESTERIL (PAR] "LUVA ESTERIL(par) LUVA DE PROC(PAR) o0
LUVA DE PROC(PAR) LUVA PROC.(PAR) SERINGA 1CC
GAZE (PCT ¢/ 10) GAZE (PCT C/10) SERINGA 5cc
MASCARA SONDA__ Ne SERINGA 10cc
COMPRESSA (UN) SONDA __ Ne SERINGA 20cc
ATAD. CREPOM LIDOCAINA GEL AGULHA 40X12
SERINGA TAM. ___ SERINGA 20CC AGULHA 25X7
SF. 0,9% 100 ml ABD(10ML) ABD 10 ML
SF. 0,9% 10 ml COLETOR FECHADO SF0,9% | v (}( |
CLOREX. AQUOSAMmy COLETOR ABERTO SF 0,9%
CLOREX. ALCOOLICA AGULHA SF 0,9%
MICROPORE (CM) CLOREX DEGERM.
ESPARADRAPO(CM) CLOREX AQUOSA DISES TRINA TI N
(AMINANE SFO5% ML PRESERVATIVO MASC.
DERSAN! {10 ml) MASCARA COLETOR ABERTO
SAF- GEL (Sgr) MICROPORE (CM)
SOLOSITE (Sgr) B i LUVA PROC.(PAR)
PURILON (Sgr) LUVA PROC. (PAR} BEE FAV M|I'T|I N
DUODERM EF 10X10 JELCO Ne 18 EQUIPO MACRO
DUODERM EF 15X15 JELCO N2 20 LIDOCAINA GEL
DUODERM CGF JELCO N2 22 MICROPORE {cm)
KALTOSTAT JELCO N2 24 LUVA PROC.(PAR)
CARBOFLEX ATADURA CREPON
AQUACEL TAM EQUIPO MACRO | N
IV 3000 POLIFIX [ EQUIPO BIC DIETA |
IRRIGAFIX ALCOOL 70%(ML) EQUIPO BIC MED
MICROPORE (cm) EQUIPO DE TRANSEF.
ESPARADRAPO (cm)
ASS. RESPONSAVEL: SCALP
SONDA DE ASPIRACAO SF 0,9% 10mi > . AP,
GAZE (PCT C/ 10) ABD (10ML) >__u AMP.
SF.0,9% 10 ml HEPARINA (1ML) > U AMP.
ABD SERINGA TAM__ -)_—-_w AMP.
LUVA ESTERIL (par AGULHA Ne
e LUVA Esnénr(pm SPITAL MEMO “-:"‘K‘CE: :::: -
R g eIeCo—— ’
~BAC FRANCISEY > e,
AvJpvena 622-020) - NatalfRN__u AMP.
ChNFERE COM ORIGHAL

ASS. TEC ATRIBUIDO T

ASS/TEC ATRfBBQDo N

\" N

\

[ DATA:

MYSTO ENFERMBIROS
W -

R - :50:09
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Prescrigdo Médica / Evolugio Clinica

K]

Paciente:  GEOVANE PEDRO SOARES Idade: 24 anos
' . . Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.: 143089  Prontuario:
; HosptalMemorial ~ Uicace.  UnipAOE |
<+ S0 Francisco Leito: ENFERMARIA 308A
s Admiss&o:  06/01/20 15:05 5 dia(s) de internagio
Diag.: M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebraisL
11/01/2020 07:00 Horérios de Aplicagio 9616
1)  DIETA LIVRE D5 (SND)
2} TRAMADOL 100mg (50mg/mL) ampola D5 (sM) ﬁg)sjy"
Uso: 1 ampola, via endovenosa, A critério médico. N o %{
3} DIPIRONA 500mg/mL 40gotas FLT D5 (SN) el l g™
Uso: 1 flaconete, via oral, A critério médico. *;djd‘"'
) METOCLOPRAMIDA 5mg/mL ampola 2mL D5  (SN)
Uso: 1 ampola, via endovenosa, A critério médico. o
Diluir em 50mL de Soro Fisiologico 0,9% SE NAUSEAS Cold
>} RIVAROXABANA 10mg comprimido D5 ;10200

Uso: 1 comprimido, via oral, 24 em 24 horas,
AS 17:00H. Suspender entre 24 e 48 horas antes da
cirurgia. (N&@o fazer, se cirurgia programada para o

dia seguinte) . X,
6)  OMEPRAZOL 40mg comprimido D5 ;0 ;Qv)"

Uso: 1 comprimido, via oral, 24 em 24 horas. L

Em jejum Y

7 SINAIS VITAIS ( 8SVV + ccGG ), Trés vezes ao dia D5 (RoTINm)

Dr. ANDRE CAVALCANTE MARQUES
CRM - 9616

SPITAL MEMORIAL
Hosf-\o FRANCISCO

e, o 79—Firot
Av.Juvenal Lamartie;

PR

Pixeon - 10/01/2020 14:08 (U6BO/ASSIST.6.0) / (DWO: 158) Cep:59022-020 * atal/RN Pagina 111
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LUVA ESTERIL (PAR) LUVA ESTERIL{par) LUVA DE PROC(PAR) | | i
LUVA DE PROC(PAR) LUVA PROC.(PAR) SERINGA 1CC
GAZE (PCT C/ 10) GAZE (PCT ¢/10) SERINGA Scc |
MASCARA SONDA___ N __ SERINGA 10cc
COMPRESSA (UN) SONDA ___No SERINGA 20cc
ATAD. CREPOM LIDOCAINA GEL AGULHA 40X12 i
SERINGA TAM. ___ SERINGA 20CC AGULHA 25X7
SF. 0,9% 100 ml ABD(10ML) ABD 10 ML
SF. 0,9% 10 ml COLETOR FECHADO SF0.9% /ot |
CLOREX. AQUOSAMy COLETOR ABERTO SF0,9%
CLOREX. ALCOOLICA AGULHA SF 0,9%
MICROPORE (CM) CLOREX DEGERM.
ESPARADRAPO(CM) CLOREX AQUOSA ieh e
GAMINANE SF0,9%. ML PRESERVATIVO MASC. |
DERSANI (10 ml) MASCARA COLETOR ABERTO
SAF- GEL (5gr) MiICROPORE (CM)
SOLOSITE (5gr) [ : LUVA PROC.(PAR)
PURILON (Sgr) LUVA PROC. (PAR) “CAVAGEMPINTEST. | M | T | N
DUODERM EF 10X10 JELCO Ne 18 EQUIPO MACRO
DUODERM EF 15X15 JELCO N2 20 LIDOCAINA GEL
DUODERM CGF JELCO Ne 22 MICROPORE (cm)
KALTOSTAT JELCO Ne 24 LUVA PROC.{PAR)
CARBOFLEX ATADURA CREPON
AQUACEL TAM EQUIPO MACRO = 3 T N
IV 3000 POLIFIX EQUIPO BIC DIETA
IRRIGAFIX ALCOOL 70%(ML) EQUIPO BIC MED
MICROPORE (cm) EQUIPO DE TRANSE.
ESPARADRAPO {cm)
ASS. RESPONSAVEL: SCALP
SONDA DE ASPIRACAD SF 0,9% 10m } > u AV
GAZE (PCT C/ 10) ABD (10ML) > _ AMP.
SF.0,9% 10 ml HEPARINA (1ML) | > u AMP.
ABD SERINGA TAM___ | > u AMP.
LUVA ESTERIL (par) AGULHA N2 _ > _u AP,
_ ] LUVA ESTERIL par) ol TAL Y AMP.
E: cet e ; S 2 r‘:p‘\;\:} :':‘125\65-').—“' AMP.
S rrhamartine, 979 - Firol_u AMP.
_ Ve a0p2-020/- Natal/ RN u AMP,
ASS. TEC ATRIBUIDO T} ASS. TEC ATRIBUIDO N X EROORIGINAL pata: /7
*_"dj % M’A {752/ MANHA i ﬁ - fNomE
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Prescricdo Médica / Evolugéo Clinica

Paciente:  GEOVANE PEDRO SOARES

: il Memorial Convénio:  SUS MUNICIPAL
HOSP \ Unidade:  UNIDADE Ili
S0 Francisco Leito: ENFERMARIA 308A
Admiss&o:  06/01/20 15:05

idade: 24 anos

Reg.: 143089 Prontudrio:

6 dia(s) de internagéo

Diag.. M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais ¢
12/91/2020 07:00 Horérios de Aplicagio 9616
1) DIETA LIVRE (SND) i
2)  TRAMADOL 100mg (50mg/mL) ampola (sK) M |
Uso: 1 ampola, via endovenosa, A critério médico. >

3) DIPIRONA 500mg/mL 40gotas FLT (SN)
Uso: 1 flaconete, via oral, A critério médico.
4) METOCLOPRAMIDA 5Smg/mL ampola 2mL (SN}
Uso: 1 ampola, via endovenosa, A critério médico.
Diluir em 50mL de Soroc Fisiologico 0,9% SE NAUSEAS LN
5) RIVAROXARANA 10mg comprimido 110:00 3
Uso: 1 comprimido, via oral, 24 em 24 horas. )
AS 17:00H. Suspender entre 24 e 48 horas antes da
cirurgia. {(Ndo fazer, se cirurgia programada para o
dia seguinte) N
6) OMEPRAZOL 40mg comprimido (&9?
Uso: 1 comprimido, via oral, 24 em 24 horas. _
Em jejum
7y SINAIS VITAIS ( SSVV + CCGG ), Trés vezes ao dia (ROTINA)
Dr. ANDRE CAVALCANTE MARQUES
CRM -9616
Av.Juvenal Lamartine, 979 - T‘\‘!"O*
Lep. ! £ -
Pixeon - 12/01/2020 07:43 (U660/ASSIST.6.0) / (DWO:158) co&FERE COM ORIGINAL Pégina: 1/1
EM, —
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Tt

-iiiRAﬁVOS(emnaf s

AVC/FO/UPPALESOES TRAUM M T l N—’?NDASW N MED'CACﬁES M T
LUVA ESTERIL Pa) | LUvA ESTERIL{par) LUVA DEPROCIPAR) || ()4
L T
GA /10) SERINGA Scc | | 0L
MASCARA SONDA__Ne__ SERINGA l0cc |
COMPRESSA (UN) SONDA ___Ne _ SERINGA 20cc Ltt
_é__ijTAD- CREPOM LIDOCAINA GEL AGULHA 40X12 o 0L
f_ﬁRINGA TAM. __-_ SERINGA 20CC AGULHA 25X7 T";
s.- 0,9% 100 m! ABD(10ML) ABD 10 ML b
$F.0,9% 10 ml COLETOR FECHADO SF 0,9% +‘
CLOREX. AQUOSAmy COLETOR ABERTO SF0,9% Aol L 04
CLOREX. ALCOOLICA. ., AGULHA SFO.9% &) L b 01
MICROPORE (CM) CLOREX DEGERM. o
_ESPARADRAPO(CM) CLOREX AQUOSA DISP. URINARIO | M i T
cAMINA Ne - SF0,9%. - ML PRESERVATIVO MASC. :
DERSANI (10 ml) MASCARA COLETOR ABERTO |
“AF- GEL (5gr) - MICROPORE (CM) 5
 JLOSITE (Sgr) PUNCAO |[M |T [N |LUVAPROC(PAR] B
FURILON (Sgr} LUVA PROC. (PAR) LAVAGEM INTEST. | v | T
DUODERM EF 10x10 JELCO N2 18 EQUIPO MACRO
OUODERM EF 15X15 JELCO N2 20 LIDOCAINA GEL )
DUODERM CGF JELCO N2 22 MICROPORE (cm)
(ALTOSTAT JELCO N2 24 LUVA PROC.(PAR)
- CARBOFLEX ATADURA CREPON
AQUACEL TAM EQUIPO MACRO EQUIPOS M| T
V 3000 POLIFIX EQUIPO BIC DIETA
“3RIGAFIX ALCOOL 70%(ML) EQUIPO BIC MED
g MICROPORE {cm) EQUIPO DE TRANSF.
ESPARADRAPO (cm)
ASS. RESPONSAVEL: SCALP JEHGT
ASPIRACAO | M [T [N [saUN/uiDRA7 [m [T | “|ResuLrano T
HEP./DO CATETER ' INSULINA?
SONDA DE ASPIRACAO SF 0,9% 10ml > !
GAZE (PCT C/ 10) ABD (10ML) > u
'F.0,9% 10 ml HEPARINA (1ML} >
ABD SERINGA TAM___ > u
" UVA ESTERIL (par) AGULHA N2 _ >__u.
LUVA ESTERIL (pa) > ul
OUTROS M| TIN OUTROS M N > o
>___u 1
2 ul
> U
ATRIBUIDO M ASS. TEC ATRIBUIDO ASS. TEC ATRIBUIDO N V!STO ENFERMEIROS l

T
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https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=200630115008455000

Num. 57154180 - Pag. 44



Prescricao Médica / Evolugao Clinica

i Paciente:  GEOVANE PEDRO SOARES Idade: 24 anos
: . . Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.: 143089 Prontuario:
wone” Hospital Memorial Unidade:  UNIDADE If
230 I3RS Leito: ENFERMARIA 308A
Admiss&o:  06/01/20 15:05 7 dia(s) de internagao
Diag.: MS511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais ¢
13/01/2020 07:00 Horarios de Aplicagdo A\kéer
1) DIETALIVRE (SND) -
z

2y TRAMADOL 100mg (50mg/mL) ampola (SN)

Uso: 1 ampola, via endovenosa, A critério médico. ) J 5 . ")ﬂ O
3) DIPIRONA 500mg/mL 40gotas FLT (SN) 7 )

Uso: 1 flaconete, via oral, A critério médico. .
4) METOCLOPRAMIDA 5mg/mL ampola 2mL (SN)

Uso: 1 ampoia, via endovenosa, A critério médico.

Diluir em 50mL de Soro Fisiologico 0,9% SE NAUSEAS A0\
5) RIVAROXABANA 10mg comprimido :10:00

Uso: 1 comprimido, via oral, 24 em 24 horas.

AS 17:00H. Suspender entre 24 e 48 horas antes da cirurgia. (N&o

fazer, se cirurgia programada para o dia seguinte) . _
6) OMEPRAZOL 40mg comprimido ( 108:00,

Uso: 1 comprimido, via oral, 24 em 24 horas. —

Em jejum
7}  SINAIS VITAIS ( SSVV + CCGG ), Trés vezes ao dia (ROTINA)

{

Dr. ANDRE CAVALCANTE MARQUES
CRM - 9616

HOSPITAL r&%‘\{i&%m—f
AO FRA .
Av 1?@8\ Emartinel,\léﬁ I—R"f“lrot ______
Pixeon - 12/01/2020 16:07 (UBBO/ASSIST.6.0) / (DWO: 158 C -59022-020 - Natal Paqira
- ( . ! CCSRFERE COM ORIGINAL 0™

EM, —

e
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weromsan | M [ T[N SONDAS [ [T [N | mebicaces o]~ N
LUVA ESTERIL (PAR) LUVA ESTERIL(par) LUVA DE PROC(PAR) ] j“
| LUVA DE PROC(PAR) LUVA PROC.(PAR) SERINGA 1CC e
]ﬁzz (PCT C/ 10) GAZE (PCT C/10) SERINGA Scc e
| MASCARA SONDA ___Ne SERINGA 10cc o
COMPRESSA {UN) SONDA___ Ne _ SERINGA 20cc ;
ATAD. CREPOM LIDOCAINA GEL AGULHA 40X12 -
SERINGA TAM. ___ SERINGA 20CC AGULHA 25xX7 [ -
SF. 0,9% 100 ml ABD(10ML} ABD 10 ML B
SF.0,9% 10 ml COLETOR FECHADO SF 0,9% i
CLOREX. AQUOSAmy COLETOR ABERTO SF 0,9% '
CLOREX. ALCOOLICA AGULHA SF0,9% '
MICROPORE (CM) CLOREX DEGERM.
ESPARADRAPO(CM) CLOREX AQUOSA DISP.URINARIO |M | T ' N
LAMINANE SF0,9%. ML PRESERVATIVO MASC. T
DERSANI (10 ml) MASCARA COLETOR ABERTO
SAF- GEL (5gr) MICROPORE (CM)
SOLOSITE (Sgr) PUNCAO |M [T [N [LUVAPROC(PAR) :
PURILON (Sgr) LUVA PROC. (PAR) LAVAGEMINTEST. [ M | T | N
DUODERM EF 10X10 JELCO N2 18 EQUIPO MACRO b
DUODERM EF 15X15 JELCO N2 20 LIDOCAINA GEL o
DUODERM CGF JELCO Ne 22 MICROPORE {cm) %
KALTOSTAT JELCO N2 24 LUVA PROC.(PAR) [
CARBOFLEX ATADURA CREPON
AQUACEL TAM EQUIPO MACRO EQUIPOS M| TN
IV 3000 POLIFIX EQUIPO BIC DIETA i | '
IRRIGAFIX ALCOOL 70%(ML) EQUIPO BIC MED 1
MICROPORE (cm) EQUIPO DE TRANSF. |
ESPARADRAPO (cm) | o
ASS. RESPONSAVEL: SCALP SHGT
ASPIRACAQ (M |T |N |SAUNJHDRA/ [\ [T [N [, [RESULTADO
HEP./DO CATETER o mwNa? | cucos
SONDA DE ASPIRAGAQ SF 0,8% 10ml 2w '
GAZE (PCT ¢/ 10) ABD (10ML) > u
SF.0,9% 10 ml HEPARINA (1ML) N
ABD SERINGA TAM___ >
LUVA ESTERIL (par) AGULHANe___ N )
LUVA ESTERIL (paR) AT AT
OUTROS M|ITI|N OUTROS MHOSEL ML MET s
SR T el 579 - TiRdL__u
"V";;‘?J{“;‘D?Z'&b - Natal/RN>___u |
ASS. TEC ATRIBUIDO M | ASS. TEC ATRIBUIDO T] ASS. TEC ATRIBUIDO N MA@DN#{ F&fﬂ'ﬁgﬁ' RIGL&I@L DATA:
SR EUTITC) EM, _j-——JJ"“"
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. Prescricdo Médica / Evolugéo Clinica

. Paciente:  GEOVANE PEDRO SOARES Idade: 24 anos
o HOSpﬁa' Memorial Co.nvénio: SUS MUNICIPAL Reg.: 143089 Prontuario:
gl Unidade:  UNIDADE Il
S0 Francisco Leito: ENFERMARIA 308A
‘ Admiss&o:  06/01/20 15:05 8 dia(s) de internagao
Diag.: M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais ¢
14/01/2020 07:00 Horarios de Aplicagdo 9616

1) DIETA LIVRE

2) TRAMADCL 100mg (50mg/mL) ampola
Uso: 1 ampola, via endovenosa, A critério médico.

3) DIPIRONA 500mg/mL 40gotas FLT
Uso: 1 flaconete, via oral, A critério médico.

4) METOCLOPRAMIDA 5mg/mL ampola 2mL D8 (SN)
Uso: 1 ampola, via endovenosa, A critério médico.
Diluir em 50mL de Soro Fisiologico 0,3% SE NAUSEAS

—
5) RIVAROXABANA 10mg comprimido D8 @
Uso: 1 comprimido, via oral, 24 em 24 horas.
AS 17:00H. Suspender entre 24 e¢ 48 horas antes da
cirurgia. {(Ndo fazer, se cirurgia programada para o
dia seguinte)

6) OMEPRAZOL 40mg comprimido Dei- 7106200
Uso: 1 comprimido, via oral, 24 em 24 horas. \/
Em jejum

7) SINAIS VITAIS ( SSVV + CCGG ), Trés vezes ao dia D8  (ROTINA)

Dr. ANDRE CAVALCANTE MARQUES
CRM - 9616

SPITAL MEMORIAL
HOSAO FRANCISCO

Av Juvenal Lamartine, 379 - Tirol

ixeon - . 6. : . Cep:59022-020 - Nat@l/KN g i 414
Pixeon - 13/01/2020 13:59 (U6GO/ASSIST.6.0) / (DWO:158) e COM ORIGINAL gina

S VY S —
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LUVA ESTERIL (PAR) LUVA ESTERIL(par) TLUvA DEtPR&}C(PAR) Y_‘ = W
LUVA DE PROC(PAR) LUVA PROC.(PAR) SERINGA 1CC T
GAZE (PCT ¢/ 10) GAZE (PCT C/10) SERINGA Scc \ |
MASCARA SONDA___Ne _ SERINGA 10cc

COMPRESSA (UN) SONDA __ Ne SERINGA 20cc

ATAD. CREPOM LIDOCAINA GEL AGULHA 40X12 { |y
SERINGA TAM. ___ SERINGA 20CC AGULHA 25X7

SF. 0,9% 100 ml ABD{10ML) ABD 10 ML

SF.0,9% 10 ml COLETOR FECHADO SF0.9%  J00wl |||

CLOREX. AQUOSA(M) COLETOR ABERTO SF0,9%

CLOREX. ALCOOLICA AGULHA SF 0,9%

MICROPORE (CM) CLOREX DEGERM.

ESPARADRAPG(CM) CLOREX AQUOSA : JRINARIO: 5y N
LAMINAN® SF0,9%. ML PRESERVATIVO MASC.

DERSANI (10 mi) MASCARA COLETOR ABERTO

SAF- GEL {5gr)

MICROPORE (CM)

Wagadha

‘L

Qo rrimnchaca

SOLOSITE {5gr) B AL
PURILON (5gr) LUVA PROC. (PAR) JINTE
DUODERM EF 10X10 JELCO N2 18 | EQUIPO MACRO
DUODERM EF 15X15 JELCO N2 20 LIDOCAINA GEL
DUODERM CGF JELCO N2 22 MICROPORE {cm)
KALTOSTAT JELCO N2 24 LUVA PROC.{PAR)
CARBOFLEX ATADURA CREPON
AQUACEL TAM EQUIPO MACRO “EQUIPOS . 'M | T | N
IV 3000 POLIFIX EQUIPO BIC DlETA
IRRIGAFIX ALCOOL 70%(ML) EQUIPO BIC MED
MICROPORE {cm) EQUIPO DE TRANSF.
ESPARADRAPO (cm)
ASS RESPONSAVEL SCALP
e L W -
SONDA DE ASPIRACAG ' SF 0,9% 10m| > u AMP.
GAZE (PCT C/ 10) ABD (10ML) A AMP.
SF.0,9% 10 ml HEPARINA (1ML) >__ U AMP,
ABD SERINGATAM__ 2w AMP.
LUVA ESTERIL (par) AGULHANe__ CovORIAL A
LUVA »ESTE'RIL AR HO_;plTA ME? Qv —
IR oS DAV rine A2 AMP.
_ ul; AMP.
; :i“;\r\;;g— coM 05“0”" AMP,
ASS. TEC ATRIBUIDO M | ASS, TEC ATRIBUIDO T ASS. TE¢ ATRIBUiDO N visTo®NeswEiRos | __——TFoRtE 7 7
MANHA Ete=TF" NOITE | o

A"

] Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20063011500845500000054923431
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Prescrigao Médica / Evolugio Clinica

Paciente:

, GEOVANE PEDRO SOARES ldade: 24 anos
: , , Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.: 143089  Prontuario:
s HQSp'tal Memona] Unidade:  UNIDADE i
{osalHancicn Leito: ENFERMARIA 308A
Admiss&o:  06/01/20 15:05 9 dia(s) de internacio
Diag.: M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebs:
15/01/2020 07:00 Horarios de Aplicagio 4
R st
CRAMALGL TUTmy {S0mg/mln arrccla (3%
U501 1 oampola, via endcvenCaa, A critéric médice, Viai ~
i* DIPIRONA 50)rg/mL 4Cgoras Fin B e A%
“80: 1 Zlaconete, via orali, A critéric médico. .
{SH»
Pl
173005, o;apsﬂce* erire Zz4 e 48 hcras antes aa S
rirurgia. (Nic fazer, se cirurgia programada para ¢ e

dia seguinte)

CMEIPRAZCL 4Cmg comprimide

Tomorimido, via cral, 24 em 24 horas
CHRTE AT SEVU TR T, Ir8s venes ae 2la
¥

I

{

Dr. ANDRE CAVALCANTE MARQUES
CRM - 9616

RIAL
gMOR
HOSPYTA &ANCXSCO Tiro!

. R A RN ——
Pixeon - 14/01/2020 18:32 (UGG0/ASSIST.6.0) / (DWO:158) A ):\?ve \a'zag_‘ggg -N ;‘é K,NN' Pagina: 1

CONFEK,EJ/"J/

Num. 57154180 - Pag. 49




rumesams’ | M| T]N] SONDAS | [T TN webicacdes [m T N
LUVA ESTERIL (PAR) LUVA ESTERIL{par] LUVA DE PROC(PAR) | { o
| LUVA DE PROC(PAR] LUVA PROC.(PAR] SERINGA 1CC —T
GAZE (PCT ¢/ 10) GAZE (PCT C/10) SERINGA 5cc o ;
MASCARA SONDA __ Ne__ SERINGA 10cc .
COMPRESSA (UN) SONDA ___ N¢ _ SERINGA 20cc i ‘f
ATAD. CREPOM LIDOCAINA GEL AGULHA 40X12 .
|SERINGA TAM. _ SERINGA 20CC AGULHA 25X7 ;
|SF. 0,9% 100 mi ABD(10ML) ABD 10 ML |
SF.0,9% 10 ml COLETOR FECHADO SF 0,9% i *
CLOREX. AQUOSAmy COLETOR ABERTO SF 0,9%
CLOREX. ALCOOLICA AGULHA SF 0,9%
MICROPORE (CM) CLOREX DEGERM. "
ESPARADRAPO(CM) CLOREX AQUOSA DISP.URINARIO | M | T N
LAMINANS SF0,9%. __ ML PRESERVATIVO MASC. o
DERSAN! {10 mi) MASCARA COLETOR ABERTO i ?
SAF- GEL (5gr) MICROPORE (CM) T
SOLOSITE {Sgr) PUNGAO |M [T |N |LUVAPROC(PAR) .
PURILON (5g7) LUVA PROC. (PAR) LAVAGEM INTEST. [ M | T f N
| DUODERM EF 1010 JELCON2 18 EQUIPO MACRO L
DUODERM EF 1515 JELCO Ne 20 LIDOCAINA GEL ;
DUODERM CGF JELCO N9 22 MICROPORE (cm)
KALTOSTAT JELCO Ne 24 LUVA PROC.(PAR)
CARBOFLEX ATADURACREFON | | | | |
AQUACEL TAM EQUIPO MACRO EQUIPOS M T N
IV 3000 POLIFIX EQUIPO BIC DIETA -
IRRIGAFIX ALCOOL 70%(ML) EQUIPO BIC MED o
MICROPORE (cm) EQUIPO DE TRANSF.
B ESPARADRAPO (cm) | __L_~
ASS. RESPONSAVEL: SCALP 3@LEHGT
ASPIR ACAO M |T [N [SAUNJHIDRA/ M T N | wora RESULTADO
HEP./DO CATETER : INSULINA? -
SONDA DE ASPIRACAO SF 0,9% 10mi > .
GAZE (PCT ¢/ 10} ABD (10ML) 5>
SF.0,9% 10 ml HEPARINA (1ML) >
ABD SERINGA TAM___ > vl
LUVA ESTERIL (par) AGULHAN® N
LUVA ESTERIL (pag; LuhePiTAL '\“‘?.“\:?gé%
T\~ NG (i
OUTROS M{TI[N OUTROS M | T gAO PR = 57 - T
AyJuvend U2 80 - NGV
e eere GOM ORI
ASS. TEC ATRIBUIDO M | ASS. TEC ATRIBUIDO T| ASS. TEC ATRIBUIDO N - Vﬁé’w MEIROIS’;'RBT# —DAla_ . -
"9@“7*4 Slaon—t W

o
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‘ Prescrigio Médica / Evolugao Clinica
Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES Idade: 24 anos
R ) ) Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.: 143088  Prontuério:
" Sao Francisco Leito: ENFERMARIA 308A
C Admiss8o:  06/01/20 15:05 10 dia(s) de internagdo
Diag.: M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais ¢
16/01/2020 07:00 Horérios de Aplicago 9616
1) DIETA LIVRE D10 (SND)
=
2)  TRAMADOL 100mg (50mg/mL) ampola D0 (SN,
Uso: 1 ampola, via endovenosa, A critério médico. ‘,v .
3) DIPIRONA 500mg/mL 40gotas FLT D10 (SN)
Uso: 1 flaconete, via oral, A critério médico.
1) METOCLOPRAMIDA 5mg/mL ampola 2mL D10 {SN)

Uso: 1 ampola, via endovenosa, A critério médico.
Diluir em 50mL de Sorc Fisiologico 0,9% SE NAUSEAS

5) RIVAROXABANA 10mg comprimido D10
Uso: 1 comprimido, via oral, 24 em 24 horas.
AS 17:00H. Suspender entre 24 e 48 horas antes da
cirurgia. (N&o fazer, se cirurgia programada para o

e

] ~\
dia seguinte) S
6) OMEPRAZOL 40mg comprimido DL0 ;06:94.
Uso: 1 comprimido, via oral, 24 em 24 horas. N
Em jejum
7) SINAIS VITAIS ( SSVV + CCGG ), Trés vezes ao dia D10 (ROTINA}

Dr. ANDRE CAVALCANTE MARQUES
CRM - 9616

S
O

n———

Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09
B, https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20063011500845500000054923431
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LUVA ESTERIL (PAR) LUVA ESTERTL(par) LUVA DE PROC(PAR) ||
LUVA DE PROC(PAR) LUVA PROC. (PAR) SERINGA 1CC
GAZE (PCT ¢/ 10) GAZE (PCT C/10) SERINGA Scc
MASCARA SONDA __ No __ SERINGA 10cc
COMPRESSA (UN) SONDA___ No__ SERINGA 20cc
ATAD. CREPOM LIDOCAINA GEL AGULHA 40X12
SERINGA TAM. ___ SERINGA 20CC AGULHA 25x7
SF. 0,9% 100 ml ABD(10ML) ABD 10 ML
SF.0,9% 10 m! COLETOR FECHADO SFO9% ()
CLOREX. AQUOSAMY COLETOR ABERTO SF 0,9% '
CLOREX. ALCOOLICA AGULHA SF0,9%
MICROPORE {CM) CLOREX DEGERM.
ESPARADRAPO{CM) CLOREX AQUOSA DISP:URINARIO (M | T | N
LAMINANS ___ SFO,9%. ML PRESERVATIVO MASC,
DERSANI (10 ml) MASCARA COLETOR ABERTO
SAF- GEL (5¢r) MICROPORE (CM)
SOLOSITE (Sgr) PUNCAO |[M [T |N |LUvaPrOC(PAR) ‘
PURILON (5gr) LUVA PROC. (PAR) LAVAGEMINTEST. {M [ T | N
DUODERM EF 10X10 JELCO N2 18 EQUIPO MACRO
DUODERM EF 15X15 JELCO Ne 20 LIDOCAINA GEL
DUODERM CGF JELCO N2 22 MICROPORE (cm)
KALTOSTAT JELCO N2 24 LUVA PROC.(PAR)
CARBOFLEX ATADURA CREPON
AQUACEL TAM EQUIPO MACRO EQUIPOS = (M| T | N
IV 3000 POLIFIX EQUIPO BIC DIETA
IRRIGAFIX ALCOOL 70%(ML) EQUIPO BIC MED
MICROPORE (cm) EQUIPO DE TRANSF.
ESPARADRAPO (cm)
ASS. RESPONSAVEL: SCALP
— _ SALN JHIDRA, M T IN
SONDA DE ASPIRACAO SFO,9% 10ml
GAZE (PCT C/ 10) ABD (10ML)
SF.0,9% 10 ml HEPARINA (1ML)
ABD SERINGA TAM___
LUVA ESTERIL (par} AGULHANe___ ni Yl
_ LUVA ESTERIL (par) 0OSPITAL }‘QE;%E(SU: AMP.
“TE JUTROS M- T TN $AO F A::r\\’; 7Q - Tirot AMP,
Ik T
o coM 03}61‘\6 - AMP,
AS§. TECATRIBUIDO M | ASs. TEC ATRIBUIDO T ASS. TEC ATRIBUIDO N T J
Luvie '\_;S‘Jw v
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Prescricdo Médica / Evolugio Clinica

. Paciente:  GEOVANE PEDRO SOARES ldade: 24 anos
1 Hosof : Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.: 143089  Pronturio
‘ol HosptalMemorial — nicace:  uNDADE M
1. SaoFrancisco Leito:  ENFERMARIA 308A
| Admiss&o: ~ 06/01/20 15:05 11 dia(s) de internagéo
Diag.: M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais ¢

9616

17/01/2020 07:00 Horérios de Aplicagdo
1) DIETA LIVRE D11 (SND)
2)  TRAMADOL 100mg (50mg/mL) ampola D1l (SN)
Uso: 1 ampola, via endovenosa, A critério médico. P
3)  DIPIRONA 500mg/mL 40gotas FLT pi1 (sN) W C .
Uso: 1 flaconete, via oral, A critério médico. R
4) METOCLOPRAMIDA 5mg/mL ampola 2mL D11 (SN)
Uso: 1 ampola, via endovenosa, A critério médico.
Diluir em 50mL de Soro Fisioclogico 0,9% SE NAUSEAS P
5) RIVAROXABANA 10mg comprimido T (T4
Uso: 1 comprimido, via oral, 24 em 24 horas. Q?V
AS 17:00H. Suspender entre 24 e 48 horas antes da /j/
cirurgia. (N&do fazer, se cirurgia programada para o 5
dia seguinte) s
6) OMEPRAZOL 40mg comprimido D11 ;06390 5
Uso: 1 comprimido, via oral, 24 em 24 horas. AV
Em jejum =~
7)  SINAIS VITAIS ( SSVV + CCGG ), Trés vezes ao dia D11  (ROTINA)
Dr. ANDRE CAVALCANTE MARQUES
CRM - 9616
Pixeon - 161012020 14:00 (USBO/ASSIST.6.0) / (DWO:158) U\ [a‘:naﬂ\ne 79 TirOp&gina: 1/1
Av.Juvend tal/RN
20 - Nata
Cep:59022-0
CONFERE COM ORIGINAL
—na J‘.—ﬂ’""‘

Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09
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M| T|IN| SONDAS | M | T | N | MEDICACOES | M 1
I"AR) LUVA ESTERIL{par) LUVA DE PROC(PAR)
ARy | LUVA PROC.(PAR) SERINGA 1CC L
8 GAZE (PCT C/10) SERINGA 5cc
SONDA ___ N2 _ SERINGA 10cc '
_— SONDA ___N° _ SERINGA 20cc
' LIDOCAINA GEL AGULHA 40X12 :
_ SERINGA 20CC AGULHA 25X7
__ ABD(10ML) ABD 10 ML
i : - COLETOR FECHADO SF0,9%
| - | COLETOR ABERTO SF0,9%
A . AGULHA SF0,9% ;
) CLOREX DEGERM.
M) CLOREX AQUOSA DISP. URINARIO | M | 7
SF0,9%. ML PRESERVATIVO MASC.
P MASCARA COLETOR ABERTO
! MICROPORE (CM)
PUNCf\O M T |N {LUVAPROC.(PAR) !
LUVA PROC. (PAR) LAVAGEM INTEST. | M | T
- 410 JELCO N2 18 EQUIPO MACRO '
5 JELCO Ne 20 LIDOCAINA GEL

' JELCO Ne 22 MICROPORE (cm)

JELCO N2 24 LUVA PROC.(PAR)

I ATADURA CREPON .

EQUIPO MACRO [ Equipos M
POLIFIX EQUIPO BICDIETA |
ALCOOL 70%(ML) EQUIPO BIC MED

| MICROPORE (cm) A EQUIPO DE TRANSF. ‘

: ESPARADRAPC {cm) ]
AVEL: TSCALP L L COMEROLE HGT
3iM [T TN [saun/HIDRA/ [M [T |N HoRa | RESULTADO e

HEP./DO CATETER INSULNA?
‘30 ! SF 0,9% 10m! > .
| ABD (10ML) > o
HEPARINA {1ML) ; 2 ‘
-  SERINGA TAM__ >
7 RGN o MEMORIAL
: LUVA ESTERIL (paR) ™ 'RH R ANC?S-C—@

M| TN OUTROS M | T | A 1hvenal Lamartines? 79 'D:\}‘f’f
I N s T Ay
L P CONFERE Lum O i
A | ASS. TECATRIBUIDO T ASS. TEC ATRIBUDON L VISTO TARD.%&L

DAMIANA — ;
5 Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09 Num. 57154180 - Pag. 54
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Prescrigido Médica / Evolugao Clinica
Paciente: GEOVANE PEDROQ SOARES Idade: 24 anos
. . Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.: 143089 Prontuario:
Hospital Memorial Unidade:  UNIDADE il
Sao Francisco Leito: ENFERMARIA 308A
Admiss&o: 06/01/20 15:05 12 dia(s) de internagao
Diag.: M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais (
18101/2020 07:00 Horarios de Aplicagdo 9616
1)  DIETA LIVRE (SND) w/
2 TRAMADOL 100mg (50mg/ml) ampola (SN} V3
Uso: * ampola, via endovenosa, A critério médico. 9] )
3 DIPIRONA 500mg/mL 40gotas FLT syl S
Uso: 1 flaconete, via oral, A critério médico. b \ .
4;  MEZTCCLOPRAMIDA Smg/mL ampola 2mL (SN} WA
Uso: 1 ampola, via endovenosa, A critéric médico. JECEIEN
Diluir em 50mL de Soro Fisiologico 9,9% SE NAUSEAS y
50 RIVAROXABANA 10mg comprimido i ;19;?6 )J
Uso: 1 comprimido, via oral, 24 em 24 horas. ~; g
A3 17:00H. Susperder entre 24 e 48 horas antes da t .

cirurgia. {Ndo fazer, se cirurgia programada para o ST
dia seguinte) o

5! OMEPRAZOL 40mg comprimido :'0/6'.60'
Usc: 1 comprimido, via oral, 24 em 24 horas.
Em jejum

7, SINATS VITAIS ( SSVV + CCGG ), Trés vezes ao dia (ROTINA)

Dr. ANDRE CAVALCANTE MARQUES
CRM - 9616

OSPITAL MEMORIAL
; SAO FRANCISCO

Av.Juvenal {amartine, 979 - T irol
Lep.5§022-020 NatalRN

Pixeon - 17/01/2020 13:29 (U585/ASSIST.6.0) / (DWO:158) CONFERE COM ORIGINAL Pagina: 1/1
EM,
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. . = ,
g’lg/m':;l/\égtss{gm/;nm MITIN SQN DAS MI|TI|N .MEDICACOES MITI N !
LUVA ESTERIL (PAR) LUVA ESTERIL(par) LUVA DE PROC(PAR) | 4 | [ [ — |
LUVA DE PROC(PAR) LUVA PROC.(PAR) SERINGA 1CC j
GAZE (PCT C/ 10) GAZE {PCT C/10) SERINGA Scc T
MASCARA SONDA___ N2 __ SERINGA 10cc T
COMPRESSA (UN) SONDA___ N2 _ SERINGA 20cc |
ATAD. CREPOM LIDOCAINA GEL AGULHA 40X12 » ]
SERINGA TAM. ___ SERINGA 20CC AGULHA 25X7 | |
SF. 0,9% 100 ml ABD{10ML) ABD 10 ML ' :
SF. 0,9% 10 ml COLETOR FECHADO SF 0,9% I
CLOREX. AQUOSAM COLETOR ABERTO SF 0,9% ’
CLOREX. ALCOOLICA AGULHA SF0,9%

MICROPORE (CM) CLOREX DEGERM. -
ESPARADRAPO(CM) CLOREX AQUOSA DISP.URINARIO M| T | N
LAMINANE ___ SF0,9%. ___ ML PRESERVATIVO MASC.
DERSANI {10 mi) MASCARA COLETOR ABERTO
SAF- GEL (5gr) MICROPORE (CM)
SOLOSITE (5gr) " PUNCAO N [LUVA PROC.{PAR) A
PURILON (Sgr) LUVA PROC. (PAR) LAVAGEMINTEST. | M ! T N
DUODERM EF 10X10 JELCON® 18 EQUIPO MACRO ] B
DUODERM EF 15X15 JELCO N2 20 LIDOCAINA GEL
DUODERM CGF JELCO Ne 22 MICROPORE (cm)
KALTOSTAT JELCO N2 24 LUVA PROC.(PAR)
CARBOFLEX ATADURA CREPON
AQUACEL TAM EQUIPO MACRO EQUIPOS M TI N
IV 3000 POLIFIX EQUIPO BIC DIETA
IRRIGAFIX ALCOOL 70%(ML) EQUIPO BIC MED B
MICROPORE (cm) EQUIPO DE TRANSF.
ESPARADRAPQ (cm)
ASS. RESPONSAVEL: SCALP
ASPIRACAO (M |T |N [SALN./HIDRA,/ T [N

HEP./DO CATETER L INSULINA? GLICOSE?

SONDA DE ASPIRAGAO SF 0,9% 10mi > u AN
GAZE (PCT C/ 10) ABD (10ML) 3 u mvw.;
5F.0,9% 10 ml HEPARINA (1ML) > Atep
ABD SERINGA TAM__ > u ,-\M;f!
LUVA ESTERIL (par) AGULHANZ___ > AMP.

LUVA ESTERIL (eaR) > u AmP..
OUTROS M| T |N/| . OUTROS Ml TN > AMP.
IR T A A I
E}AU .r:nt;rme G AMP.
| ASS. TECATRIBUIDO M | ASS. TEC ATRIBUIDO T| ASS. TEC ATRIBUIDO N VT 0%NE$'RMEFBQS ,\mmllRP DATA: [ /
MANHA (D DTARBE NOLT

oL il

CONFERE COY

S =1 Numero do documento: 20063011500845500000054923431

Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20063011500845500000054923431

Num. 57154180 - Pag. 56



Prescrigdo Médica / Evolugdo Clinica @

Paciente:  GEOVANE PEDRO SOARES Idade: 24 anos
Hospital M ol Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.: 143089  Prontudrio:
ospiiat vemoria Unidade:  UNIDADE Il
Sao Francisco Leito: ENFERMARIA 308A
Admiss&o:  06/01/20 15:05 13 dia(s) de internagéo
Diag.: M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais
19/01/2020 07:00 Horérios de Aplicagéo 9616
i DIETA LIVRE (SND} .
et
2)  TRAMADOL 100mg (50mg/mL) ampola (sN) Y
Uso: 1 ampcla, via endovenosa, A critério médico. '-(-)—{‘Tj ’
3)  DIPIRONA 500mg/mL 4Cgotas FLT (SN) s
Uso: 1 flaccnete, via oral, A critério médico.
4y  METOCLOPRAMIDA 5mg/mL ampola 2mL (SN)
Uso: 1 ampola, via endovenosa, A critério médico. »
Diluir em 50mL de Soro Fisiologico 0,9% SE NAUSFAS /,
5) RIVAROXABANA 10mg comprimido
Uso: 1 comprimide, via oral, 24 em 24 horas.
AS 17:00H. Suspender ertre 24 e 48 horas antes da
cirurgia. (Ndo fazer, se cirurgia programada para o
diz seguinte} J—

&1 OMEPRAZOL 40mg comprimido 06:00 o s
Uso: 1 comprimido, via oral, 24 em 24 horas. 79/ A -
ot 3 ;

Em jejum vl A

7)  SINAIS VITAIS { SSVV + CCGG ), Trés vezes ao dia 14:d-£t;‘_22":00; /fG—’ 700

Dr. ANDRE CAVALCANTE MARQUES
CRM - 9616

Pixeon - 18/01/2020 11:13 (U404/ASSIST.6.0) / (DWO:158)

Num. 57154180 - Pag. 57




¥ -
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fvlg/gi\mggm;m M soNDAs M |T|N MEDICACOES |M | T | N
LUVA ESTERIL {PAR) LUVA ESTERIL(par) LUVA DE PROC(PAR) L [ r
LUVA DE PROC(PAR) LUVA PROC.{PAR) SERINGA 1CC
GAZE (PCT C/ 10) GAZE (PCT C/10) SERINGA 5cc i
MASCARA SONDA___Ne __ SERINGA 10cc ‘
COMPRESSA (UN) SONDA __ N2 __ SERINGA 20cc }
ATAD. CREPOM LIDOCAINA GEL AGULHA 40X12 N
SERINGA TAM. ___ SERINGA 20CC AGULHA 25X7 g |
SF. 0,9% 100 ml ABD(10ML) ABD 10 ML :
SF. 0,9% 10 ml COLETOR FECHADO SF 0,9% o
CLOREX. AQUOSAiMy COLETOR ABERTO SF0,9% 1 coo j i
CLOREX. ALCOOLICA AGULHA SF0,9% |
MICROPORE (CM} CLOREX DEGERM.
ESPARADRAPO(CM) CLOREX AQUOSA DISP.URINARIO [M | T | N
LAMINANS SF0,9%. ML PRESERVATIVO MASC.
DERSANI {10 ml) MASCARA COLETOR ABERTO
SAF- GEL (5gr) MICROPORE (CM)
SOLOSITE (5gr) PUNCAO |M [T [N [LUVAPROC.(PAR) )
PURILON (5gr) LUVA PROC. (PAR] LAVAGEMINTEST. | M | T | N
DUODERM EF 10X10 JELCO N2 18 EQUIPO MACRO 5
DUODERM EF 15X15 JELCO Ne 20 LIDOCAINA GEL i
DUODERM CGF JELCO N2 22 MICROPORE (cm)
KALTOSTAT JELCO N2 24 LUVA PROC.(PAR)
CARBOFLEX ATADURA CREFON i
AQUACELTAM EQUIPO MACRO EQUIPOS MIT N
IV 3000 POLIFIX EQUIPO BIC DIETA
IRRIGAFIX ALCOOL 70%(ML) EQUIPO BIC MED
MICROPORE (cm) EQUIPO DE TRANSF.
ESPARADRAPQ {cm)
ASS. RESPONSAVEL: SCALP S
ASPIRACAO | M SALIN/HIDRA/ M /T |N | yora °
HEP./DO CATETER ;. — - INSULINA? Gucose? |
SONDA DE ASPIRAGAO SF0,9% 10ml > ul AN
GAZE (PCT C/ 10) ABD (10ML) > ANP.
SF.0,9% 10 ml HEPARINA (1ML) > u AN
f:\[:A ESTERIL (par) izl:l:: ;fM—- pPITAL B |EMSOC%XB\:U I -
e | ANP.
LUVA ESTERIL (pag) H0 %A }’ﬁ{"‘;{“% EYENRN ey
OUTROS M OUTROS Mz TWPUNE ﬂﬂ“{i,ozo ’A‘ia‘témm AP,
L!e\‘:\‘ .:\;RE cOM U‘\; \:)‘7ux AMP,
:M“ 4’4’/ "3’_— b= Al\/”i.
ASS. TECATRIBUIDG M | ASS. TEC ATRIBUIDO T| ASS. TEC ATRIBUIDO N e VW% DATA: [/
?}( n——}J\LR“) “l’}“\}‘Q—E.j{S*”?)\‘B_ :
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Prescricao Médica / Evolugéo Clinica

Paciente:  GEOVANE PEDRO SOARES ldade: 24 anos
. . Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.: 143089 Prontuério:
. Hospital Memorial Unidade:  UNIDADE Ii
540 Francisco Leito: ENFERMARIA 308A
Admissao:  06/01/20 15:05 14 dia(s) de internagio
Diag.: M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais ¢
20/01/2020 07:00 Horérios de Aplicagio 9616
1} DIETA LIVRE D14 (SND)
2} TRAMADOL 100mg (50mg/mL) ampola D14 (3N)
Uso: 1 ampola, via endovenosa, A critério médico.
3)  DIPIRONA 500mg/mL 40gotas FLT D14 (SN)
Uso: 1 flaconete, via oral, A critério médico.
4)  METOCLOPRAMIDA 5mg/mL ampola 2mL D14 (SN

Uso: 1 ampocla, via endovenosa, A critério médico.
Diluir em 50mL de Soro Fisiologico 0, 9% ST NAUSEAS

5} RIVAROXABANA 10mg comprimido D14 10 - _
Uso: 1 comprimido, via oral, 24 em 24 horas. Sy s e
AS 17:00H. Suspender entre 24 e 48 horas antes da sonbiL e

cirurgia. (Ndo fazer, se cirurgia programada para o
dia seguinte)

6) OMEPRAZOL 40mg comprimido D14 06:00
Uso: 1 comprimido, via oral, 24 em 24 horas.
Em jejum

7} SINAIS VITAIS ( SSVV + CCGG ), Trés vezes aoc dia D14 14:00, 22:00; 06:00

Dr. ANDRE CAVALCANTE MARQUES
CRM - 9616
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b( l’/(’

-

2

1“.\.-‘., Lot

ermmema | M| T[N SONDAS M [T [N [ MEDicAGSES [M[T] N
LUVA ESTERIL (PAR) ' LUVA ESTERIL(par) LUVA DE PROC(PAR)
| LUVA DE PROC{PAR) LUVA PROC.(PAR) | SERINGA 1CC
GAZE (PCT C/ 10) GAZE (PCT C/10) SERINGA Scc
MASCARA SONDA A _Ne 42| | SERINGA 10cc | L
COMPRESSA (UN} SONDA __ No__ SERINGA 20cc
ATAD. CREPOM LIDOCAINA GEL AGULHA 40X12 ﬂL
SERINGA TAM. ___ SERINGA 20CC AGULHA 25X7
SF.0,9% 100 m| ABD(10ML) ABD 10 ML !
SF.0,9% 10 ml COLETOR FECHADO SF0,9%  5DO 1
CLOREX. AQUOSAMy COLETOR ABERTO j SF 0,9%
CLOREX. ALCOOLICA AGULHA SF 0,9%
MICROPORE {CM) CLOREX DEGERM.
ESPARADRAPO(CM) CLOREX AQUOSA E{ DISP.URINARIO [ M| T | N
LAMINA N2 . SF0,9%. ML PRESERVATIVO MASC.
DERSANI {10 ml) MASCARA COLETOR ABERTO
SAF- GEL {5gr} MICROPORE (CM)
SOLOSITE (5gr) PUNCI\O M | T | N [LUVAPROC.{PAR)
PURILON (Sgr) LUVA PROC. (PAR) | LAVAGEMINTESY. (M | T | N
DUODERM EF 10X10 JELCON2 18 EQUIPO MACRO
DUODERM EF 15X15 JELCO Ne 20 LIDOCAINA GEL
DUODERM CGF JELCON® 22 MICROPORE (cm)
KALTOSTAT JELCO Ne 24 LUVA PROC.(PAR)
CARBOFLEX ATADURA CREPON
AQUACEL TAM EQUIPO MACRO EQUIPOS M| T N
IV 3000 POLIFIX EQUIPO BIC DIETA
IRRIGAFIX ALCOOL 70%(ML) EQUIPG BIC MED
MICROPORE (cm) EQUIPO DE TRANSF.
ESPARADRAPO {cm)
ASS. RESPONSAVEL: SCALP
ASPIRACAO |M | T: | N |SAUN/HIDRA/ .\ | T |
e v |+ o |HEP./DOCATETER-| [T
SONDA OE ASPIRACAO TsF 0,9% 10ml __ua AMP.
GAZE (PCT C/ 10) ABD (10ML) > AMP.
SF.0,9% 10 ml HEPARINA (1ML) > W AMP.
ABD SERINGA TAM___ _ O AMP,
LUVA ESTERIL (par) AGULHA Ne___ en\ V}\\’«r‘\gg;);w\ AMP.
_[LUVA ESTERIL (paR) . ('\5 '}A'?Q\ \:\:\'e"?)‘ 7 AMP.
OUTROS M| T |:N'| OUTROS M | TY NY P\Vamﬁ‘%lg -S¥ oWy AMP.
N A T AMP.,
: n\\ﬁé}ﬁ i / J/ AMP.
ASS. TECATRIBUIDG M | ASS. TEC ATRIBUIDO T| ASS. TEC ATRIBUIDO N ___VISTOE El DATA: [/
MANHA TA OITE
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Prescri¢cdao Médica / Evolugao Clinica

Paciente: = GEOVANE PEDRO SOARES idade: 24 anos
. . Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.: 143089  Prontuario:
Hospital Memorial Unidade:  UNIDADE Il
Séo Francisco Leito: ENFERMARIA 308A
Admissao:  06/01/20 15:05 14 dia(s) de internagao
Diag.: M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos interver
20/01/2020 08:55 Horarlos de Aplicagdo
1»  DIETA LIVRE, Ao dia Do D ' N
[
2)  SORO FISIOLOGICO 0,9% - 500ML DO 601 oo\:eg}.%
Uso: 01 frasco, via endovenosa, 08 em 08 horas. ‘-".\/ .
3} CEFAZOLINA SODICA 1lg frasco ampola DO 14400, 2.\2:95{;‘,5 »“,\:.‘\Q\“‘
Uso: 1 frasco ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas. b\‘ \ ,_}"
SUSPENDER NO 3° DPO %r \U
4y  RANITIDINA 150mg comprimido Do 700 Oé:co\)\}\' P
Uso: 1 comprimido, via oral, 12 em 12 horas. foneoe s ‘\m/ . ‘{J
5; DIPIRONA 500mg/mL ampola . DO  14rdT, - zp:oqhd’ A 8
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 06 em 06 horas. 08:00 d"}." gt
DILCIR EM 8 ML DE ABD
6: METOCLOPRAMIDA 5mg/mL ampola 2mL DO (3N)
Uso: 1 ampola, via endovenosa, Se necessario. S
7»  RIVAROXABANA 15MG comprimido DO 16060
........................ 1 comprimido
Uso: 1 cemprimido, via oral, Dose Unica.
06k APOS CIRURGIA.
8} Do (SN}
9 SINAIS VITAIS ( SSVV + CCGG ), 08 em 08 horas DO (ROTINA}
10y CURATIVO, Ao dia DC  (MANHA)
11} , Se necesséario DO (SN)
Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA
T CRM - 2156 j[
Qukc)g((),p\ O -~ 4l \v < .
4 D tSo-b sEaoay Tu o 2fizk "% S N
Trewms | g3 Yy CGoY
2V deo 64 doo A sFE ocvr Tw Bl 3 <\
Fixeon - 20/01/2020 10:04 (U729/ASSIST.6.0) / (DWO:158) Pagy !!_';:5
Dt
d..il-.t 115- ]
r :qu'.f' Assmado eletronlcamente por KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09 Num. 57154182 - Pég. 2
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L% Lo
*w

URATIVOSewrar | M1 T | N| SONDAS | M | T | N | MEDICACOES | M | T
| \VC/FO/UPP/LESOES TRAUM ‘
| :UVA ESTERIL (PAR] LUVA ESTERIL{par) LUVADEPROC(PAR) | | |
[ OVA DE PROCIPAR] LUVA PROC.(PAR) SERINGA 1CC
“GAZE (PCT ¢/ 10) GAZE (PCT C/10) SERINGA 5cc ; -
 MASCARA SONDA __ N2 _ SERINGA 10cc ~
"COMPRESSA (UN) SONDA __ N2 __ SERINGA 20cc B
:f-.-JAD. CREPOM LIDOCAINA GEL AGULHA 40X12 T
[SERINGA TAM. __ SERINGA 20CC AGULHA 25X7 R
.. F. 0,9% 100 ml ABD(10ML) ABD 10 ML % B
’.—,_;_ 0,9% 10 ml COLETOR FECHADO SFO,9% [} v f I
SLOREX. AQUOSA(ML) COLETOR ABERTO SF0,9% 55 -+ g )
CLOREX. ALCOOLICA AGULHA SF 0,9% i
TMICROPORE (CM) CLOREX DEGERM. I
| ESPARADRAPO(CM| CLOREX AQUOSA DISP. URINARIO | M |
[Avinane SF0,9%. ML PRESERVATIVO MASC. o
VDERSANI (10 mi) MASCARA COLETOR ABERTO |
 SAF- GEL (5g1) MICROPORE (CM) ;
“OLOSITE (5gr PUNCAO [M [T |N [LUVAPROC(PAR) |
©JRILON (5gr) LUVA PROC. (PAR) LAVAGEM INTEST. | v | =
“~UODERM EF 10X10 JELCO N2 18 EQUIPO MACRO
'DUODERM EF 15X15 JELCO N2 20 LIDOCAINA GEL
'DUODERM CGF JELCO N2 22 MICROPORE (cm)
'KALTOSTAT JELCO N2 24 LUVA PROC.(PAR)
[ CARBOFLEX ATADURA CREPON
| FQUACEL TAM EQUIPO MACRO EQUIPOS M|
{1V'3000 POLIFIX EQUIPO BIC DIETA
RRIGAFIX ALCOOL 70%(ML) EQUIPO BIC MED ,
' MICROPORE (cm) EQUIPO DE TRANSF i
v ESPARADRAPO (cm) L
[ASS. RESPONSAVEL: SCALP ROLE HGT
' ASPIRACAO | M [T [N [SAuN/HIDRA/ TM [T [N | ,0pa |FEULTADO
, HEP./DO CATETER INSOULINA?
I SONDA DE ASPIRACAO SF0,9% 10ml >___u |
, GAZE {PCT ¢/ 10) ABD (10ML) >
(£70.9% 10ml HEPARINA (1ML) >
780 SERINGA TAM___ ‘:),rapf\i\\‘
. TVA ESTERIL [par) AGULHA N2 I e CO
! LUVA ESTERIL (ran) OS\F{T ;\3}\’\ 7<§) AN
AU 210 T wded R
 OUTROS M| T|N OUTROS MIiT[N] SR U“i“,?n_(?ﬁ-a}#mk\f
- DI T
. CONT™ 27—
i EV\ — =
ATRBUDOM | ASS. TEC ATRIBUIDO | AS5. TEC ATRIBLIDO N VISTO ENFERM}'E?-‘*/ | DAl
i MANHA | TARDE NOITE .
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Prescrigiao Médica / Evolugdo Clinica

Paciente:. GEOVANE PEDRO SOARES ldade: 24 anos
. . Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.: 143089  Prontuario:
Hospital Memorial Unidade:  UNIDADE i
350 Francisco Leito: ENFERMARIA 308A
Admissdo: 06/01/20 15:05 15 dia(s) de internagao
Diag.: M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais ¢
21/01/2020 07:00 Horarios de Aplicagdo 2156
1) DIETA LIVRE, Ao dia ) (SND} A,(V 0&:

2)  SORO FISIQLOGICO 0,9% - 500ML
Uso: 01 frasco, via endovencsa, 08 em 08 horas.
3) CEFAZOLINA SODICA lg frasco ampola

Usc: 1 frasco ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas.
SUSPENDER NO 3° DPO

4) RANITIDINA 150mg comprimido
Uso: 1 comprimido, via oral, 12 em 12 horas.

5)  DIPIRONA 500mg/mL ampola
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 06 em 06 horas.
DILUIR EM 8 ML DE ABD

6) METOCLOPRAMIDA 5mg/mL ampola 2mL
Uso: 1 ampola, via endovenosa, Se necessario.

7)  RIVAROXABANA 15MG comprimido
........................ 1 comprimido
Uso: 1 comprimido, via oral, Dose tunica.
06H APGS CIRURGIA.

8}

9) SINARIS VITAIS ( SSVV + CCGG ), 08 em 08 horas {ROTINA)
10) CURATIVO, Ao dia /dﬁy
11) SVA, Se necessario < (8w
Dr. EDUARDO LOP%S [6>E SANTANA 7}‘3’
5 -

T racko) 200 Aloo i sFGA/ T g, o
Teaoxion h0s ysod ghoay Tu o rlok 2 RS 1

Pixeon - 20/01/2020 13:54 (U585/ASSIST.6.0) / (DWO:158) Pagina: 1/1
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SCALP

CURATIVOS MEDICACOES [M| T | N
AVC/FOJUPP/LESCESTRAUM o ’ o G
LUVA ESTERIL (PAR) LUVA ESTI?RIL(pér) LUVA DE PROC(PAR) ﬁ F‘-’ L~:
LUVA DE PROC(PAR) LUVA PROC.(PAR) SERINGA 1CC
GAZE (PCT C/ 10) GAZE (PCT C/10) SERINGA 5¢cc
MASCARA SONDA____Ne¢__ SERINGA 10cc ]-' ™
COMPRESSA {UN) SONDA____N° __ SERINGA 20cc o
ATAD. CREPOM LIDOCAINA GEL AGULHA 40X12 V|
SERINGA TAM. ___ SERINGA 20CC AGULHA 25X7
SF. 0,9% 100 mi ABD(10ML) ABD 10 ML r’ r Q
SF. 0,9% 10 ml COLETOR FECHADO SF0,9%
CLOREX. AQUOSAMy COLETOR ABERTO SF 0,9%
CLOREX. ALCOOLICA AGULHA SF 0,9%
MICROPORE (CM) CLOREX DEGERM.
ESPARADRAPO(CM) CLOREX AQUOSA DISP.URINARIO - |[M | T | N
LAMINANE ____ SF0,9%. ML PRESERVATIVO MASC.
DERSANI (10 ml) MASCARA COLETOR ABERTO !
SAF- GEL (5gr) MICROPORE (CM) '
SOLOSITE (5gr) - PUNCAO  |M LUVA PROC.(PAR)
PURILON (Sgr) LUVA PROC. (PAR] LAVAGEMINTEST..! M { T | N ¢
DUODERM EF 10X10 JELCO N2 18 EQUIPO MACRO
DUODERM EF 15X15 JELCO N2 20 LIDOCAINA GEL
DUODERM CGF JELCO N2 22 MICROPORE (cm)
KALTOSTAT JELCO Ne 24 LUVA PROC.(PAR)
CARBOFLEX ATADURA CREPON
AQUACEL TAM EQUIPO MACRO EQUIPOS M| T N
IV 3000 POLIFIX EQUIPO BIC DIETA B
IRRIGAFIX ALCOOL 70%(ML) EQUIPO BIC MED

MICROPORE {cm) EQUIPO DE TRANSF.

ESPARADRAPC (cm)

ASS. RESPONSAVEL:

ASPIRAGAO [M
SONDA DE ASPIRAGAO SF 0, 9% 10m|

GAZE (PCT C/ 10) ABD (10ML) -2 v AMP.
SF.0,9% 10 ml HEPARINA (1ML} 2> ut AMP.
ABD SERINGA TAM___ > ul AMP.,
LUVA ESTERIL (par) AGULHA Ne___ OB U AMP.
_ A
LUVA ESTERIL [ ﬁﬁ’spﬂ AL i\A ik C‘C’C@?@” e
OUTROS T[N ouios” [ m [FVIehQ TR e 3o v war.
A \Ner\i\m.) 020 - Na "%HM u Amp.|
Cep: ::DF cOM OK:“—) ul AMP.

ASs, TECATRIBUIDO M | AsS. TEC ATRIBUIDO T) Ass, TECATRIBUIDO N 5 Wﬂ " |DAIA /[ /

p Voo, MANH MTAR NOIT
Ll ,U-bv{, aaaf s, e //
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Prescricdo Médica / Evolugio Clinica

Paciente:  GEOVANE PEDRO SOARES

v Idade: 24 anos
TR . Convénio: sys MUNICIPAL Reg.: 143083  Prontusrio:
i HQSPﬂal MEMOMI Unidade:  UNIDADE Ii
T Séo Francisco Leito: ENFERMARIA 308A
; Admissgo:  06/01/20 15:05 16 dia(s) de internagao
Diag.:

M511 - Transtornos de discos lombares ¢ de outros discos intervertebra

) Hordgios de Aplicagso 6095
} TRAMADOL 100mg (50mg/mL) ampoia A D0 9&3{8{ 16:00; 00:00
il Uso: 1 ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas.
i Diluir em 100mI de Soro fisiologico 0,9% P
i # TENOXICAM 40mg frasco ampola D0 }é@’ 23:00
ﬁ‘ Uso: 1 frasco ampola, via endovenosa, 12 em 12 horas.
J Reconstituir em 2mI de ABp

5% j

jﬁfi &é%l/ZQQ%/

Dr. VICTOR JOH HAN °
CRM - 6095

=

RIA-
MEMO
AOSE BRANCIS 1o

YUNE: © VRN
2\ 13Me  Natall )
N 0022020 " o (GINA-

EE)‘\IQFERE u::’,]/ Pagina: 1/1
V
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Prescrigdo Médica / Evolugo Clinica

Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES ldade: 24 anos
o, . Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.: 143089  Prontuario:
g HQSPHBI Memorial Unidade:  UNIDADE i
B Sap Francisco Leito: ENFERMARIA 308A
i Admiss3o:  06/01/20 15:05 16 dia(s) de internagao
' Diag.: M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebra
2802020 07:00 Horérios de Aplicagdo 2156
L CIETA LIVRE, Ao dia D2 (snp)
L £
Ji 2t SORO FISIOLOGICO 0,93 - 500ML D2 0GRy, 16:00; 00:00
S Uso: 01 frasco, via endovenosa, 08 em 08 horas. )
! .CEFAZOLINA SODICA 1g frasco ampola B2 14:00, 22:00; 06:00

: + Uso: 1 frasco ampola, via endovenosa, 08 em 08§ horas.
. SUPPENDER NO 3° DPO

" RANITIDINA 150mg comprimido D2 18:00; 06:00

o: Uso: 1 comprimido, via oral, 12 em 12 horas. e

: DIPIRONA 500mg/mL ampola D2 8@' 14:00, 20:00;
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 06 em Qg horas. 2300

" DILUIR EM 8 ML DE ABD
METOCLOPRAMIDA Smg/mL ampola 2mL D2 (sN)
Uso: 1 ampola, via endovenosa, Se necessario.
RIVAROXABANA 15MG comprimido D2  16:00

et i e e, 1 comprimido

~tso: 1 comprimido, via oral, Dose anica.
i 06H APOS CIRURGIA.

D2
‘ SI[_}JAIS VITAIS ( SSVV + CCGG Y. 08 em 08 horas D2 (ROTINA)
"CURATIVO, Ao dia D2 (M)
SVA, Se necessario D2 (SN}

Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA
CRM - 2156

E . : — l ERE “’/
3 : CONF [
" Pixeon - 21/01/2020 13:52 (UGGOIASSIST.G.D)I (DWO:158) . / Pagina: 1/1
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éej y
;x! E

‘ A

i
i URATVOS T|N| soNDAs | m T | N | MEDICACOES M [T | N
?‘N‘ #),un 2/1£50ES TRAUM -
I U\{A [STERIL (PAR) | LUVA ESTERIL(par) LUVA DE PROC(PAR] [T~
| tsv‘A DL PROC(PAR) - [J\)KPROC(?AR) - SERINGA 1CC )
f | ZE (P(TC/lO) I R N e = GAZE{PCT C/JO) e SERINGA Scc | \ ﬁ‘
l\MS(/\R/\ SONDA___Ne SERINGA 10cc , ‘.
;j‘“ WPRESSA (un) | T SONDA‘MNE:'_ SERINGA 20cc T
,.mo CREPOM . / | [upocaina ¢ GEL | AGULHA4oX12 | [ [ |7
T ‘ SERINGA 20CC AGULHA 257
b } R EE(lOML) R ED 1T !
I 013% 10ml 3 | [cotEroR FecApg T SF 0,9‘[550“@ , —ﬁL
tmmx AQUOSAMY +o|__ | |cOLETOR ABERTO SFOS% 1 004u( | ‘t_—- N
;uomx ALCOOLICA ' { " TaGUna SF 0,9% [ ;
MICIROPORE(CM) I ’ . || CLorexDeGERML _Lj_w ‘
olcm) (‘“] | crorexaquosa DISP. URINARIO | M | T | N |
L{\MIN/\ No SFO9%.  mL PRESERVATNOWEC—‘WE """"" '
liéréé'ml(iu ml) MASCARA ~ T COLETOR ABERTO e
SAR GEL (5gr) T MICROPORE (CM) I
f‘sofosm (5gr) N PUNCAO T [N |[LUVAPROC(PAR) | | |~
mmuow (sgn | T ! | [wvaPRoC paR) LAVAGEMINTEST. [ M | T | N
JJOD{RM ewxo| | TlEicone 18 EQUIPO MACRO i
IJUQDERM EF 15X15 ’“ﬁ"m_' JELCONe20 T LIDOCAINA GEL ] -
pu@DERMW ' ‘F JELCO Ne 22 MICROPORE (cm) ' o
P(ALTOSTAT B )_] JELCO‘IVJEA_"'""""""’— LUVA PROC.(PAR) T
,mnsonex T T AT A UR cREpomf_ o ' ‘
o O N e L fauros w1
ey joon POLIFIX EQUIPO BIC DIETA |
j&i iG/\HX R """ | ALcooL 7o%(m T EQUIPO BIC MED T
e | [ MICROPORE (cm) | o EQUIPO DE TRANSF. !'
vy L | EePARADRAYG fanj |
xs‘ £i SPONSAVEL: SCALP B el COb _
; .A§§PIR ACAO :;LIN./HIDRA./ M [T |IN HORA RESULTADO ;
i & . -/DO CATETER NSUNG? | Gucoser |
§ONE/\ b ASPIRAGAO SF0,9% 10m > AMP.
imz (PCT C/1 10) . ZBB_(wML) T T amp.
8 t! 9% 10 mi HEPARINA (1mM1] ™ N AMP
tﬁ\ n s_EETNGZ'TAM ) i"_"' ) 4 R _AMP.
I U\}f CSTERIL (par) AGULHANE_ 1] > u A, |
' LUVA ESTERIL_(PAR) _____ > u AMP J
UTRi B OUTROS M TN _L__ -)_u,_.Dw.f
T : > u. Amp.
m AIRIBUIDO M | ass, Tec ATRIBUIDO T] ASS, TEC ATRIBUIDD N __ VISTO ENFERMEIROS DATA: /]
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ospital Memorial de Natal

i . . H
i HOSpltal Memorial ., JUVENAL LAMARTINE, 578 - TIROL - NATAURN
¥ Fone: (84131334200 / Fax. (84)3102-129

; Saf_' F{ aﬂCfSCO hmemorial@veloxmail.c&m.br .
Dados do Paciente e e .
Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES Registro: 143083 IH: 4
Nascimento: 06/01/1996 24 anos Data Intenagao: 06/01/2020 15:05:02 _ Leito: ENFERMARIA 304B
Turno: Manha Antecedentes:
Hipétese Diagnéstica: ADMI SAQ: PACIENTE EM PRE PERATORIO DE FEMUR "E" + - Isolamento de contato: Nao
Estado Geral: Bom Coloragao da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia; Consciente/Orientado ™
Alergias Medicamentosas: NEGA
Sinais Vitais Oxigénioterapia
Temperatura: 364°C Saturagao 02: 98%% Respiragdo: 20 RPM . " Em 02 Ambiente
Pressio Arterial: 120x70 Frequéncia Cardiaca: 88 :
~ Acesso Venoso Dieta Eliminages Fisiolégicas
yo - Diurese: ESPONTANEA
ACEITA Obs.
‘intestinais: PRESENTE
HGT JAspectos:
Corregdo: Corregao: -Drenos -
) ‘ ' Data:
Correcao: Correcao: Tipo:
= Local:
Correcéo: Corregao: - Aspecto:
- Obs.:
Curativo:
Medicagdes:

SEM PRESCRICAQ NO MOMENTO,

Intercorréncia:

AS 15:10 ADMITO NESTE SETOR PACIENTE 24 ANOS, EM PRE OoP TORIO DE FEMUR “E" + TRACAO TRANS.-ES ELETICA CONCIENT TF &
ORlENTADO, RESPIRAN@ EM O* AMBIENTE‘ NEGA HAS E DM, NEGA ALERGIA MEDICAMEN I%SA E ALIMENTAR, ELIMINAQGES
FISIOLOGICAS PRESENTE§, SEGUE NO LEITO SEM QUEIXAS AGUARDANDO VISITA DE SEU MEDICO ASSITENTE.

RIA

MEMO

HOSBg%\ﬁANCE%Q ol
Av.)uvena\ Laér_\g%“. {\,ata\lREL

_ D5 F COM ORIGIN

] CON\: .,—/’I

COREN: 1421966 - ROZANA RAFAELA DA S]
06/01/2020 15:14:44 ‘
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. JUVENAL LAMARTINE, 879 - TIROL - NATAL/RN
Eone: (84)3133-4200/ Fax: (84)3102-1228

pmemorial@veloxmail. oorn br ,
R(O) LU N [
. DadosdoPaclente _ . . ... ..o—-= oo
RO SOARES Reglstro 143089 IH: 1
24 anos Data internagsio: 06/01/2020 15:05:02 __Leito: ENFERMARIA 304B
Antecedentes '
£ EM PRE OPERATORIO DE FEMUR "E” + TRANGAO TI Isolamento de contato. Néo
Coloragdo da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: Consciente/Orientado
J I T . Oxigénio’(erapia .
aturagao 02; 98%% Respiragdo: 20RPM | EmO2 Ambiente

i

Frequencua Cardiaca: 80

--Dieta~ - - - SR P Eliminagdes Fisiologicas
vo ! !Diurese: ESPONTANEA
'Obs.:
e -——i Intestinais: PRESENTE
- o i Aspectos:
- Corregao: Drenos:
| Data:
Corregao: ! Tipo:
Local:
. Corregao: _ . Aspecto:

| Obs.:

IENTE EM PRE OPERATORIO DE FEMUR "E" + TRANGAO TRANS-ESQ
OGICAS ESPONTANEAS EM COLETOR. SSVV ESTAVEIS. REAL!ZADOS CUIDADOS.

COREN: 998917 - CAMILAALVES DO NASCIMENTO

AQIN4AININON 24-AD-NA

_:l https /Ipjelg.tirn.jus.br:44
g.tjirn.j r: 3/pje/Pr0cesso/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 20063011500943000000054923433 Num. 57154182 - Pag. 11



Hospital Memorial de Natat *

-’ . 1
K HOSpfta‘ Memorial AV. JUVENAL LAMARTINE, 873 - TIROL . NATALRN
e Fone: (84)3133-4200/ Fax: (84)3102-1228

: Sa(_‘ F.’B’]‘“CFO hmemorial@veloxmail.com.br .,

o Dados do Paciente ) .
Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES Registro: 143089 11 4

Nascimento: 06/01/1996 24 anos Data Internagdo:  06/01/2020 15:05:02  Leito: ENFERMARIA 308A
Turno: Diurno Antecedentes: '
Hipétese Diagnostica: PACIENTE E PRE OPERATOR] DE FEMUR “E" + TRANCAO Tf Isolamento de contato: Nso
. Estado Geral: 8om Coloragao da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: Consciente/Crientado
Alergias Medicamentosas: NEGA
Sinais Vitais . - Oxigénioterapia
Temperatura: 36,3 °C Saturacao 02: 98%% Respiragdo: 20RPM . Em 02 Ambiente
Pressédo Arterial; 120x80 Frequéncia Cardiaca: 90 © AMBIENTE
Acesso Venoso Dieta Eliminagdes Fisiologicas
Central vo . Diurese:  ESPONTANEA
ACEITA " Obs.: PRESENTE
. » : Intestinais: PRESENTE
HOT . Aspectos:
Corregéo: Corregao: Drenos
x Data:
Corregéo: Corregio: Tipo:
Local:
Corregao: Corregéo: Aspecto:
Obs.:
Curativo;
Medicagbes:

Intercorréncia:

AS 07 HORAS RECEBO PACIENTE CONSCIENTE E ORIENTADO. RESPIRANDO SOB 02 AMBIENTE, ACEITA DIETA QUE LHE OFERECIDA, FOI
REALIZADO SUA HIGIENE CORPORAL E TROCADO LENCOL DE CAMAE PESSOAL, FEITO MASSAGEM DE CONFORTO, FOI AFERIDO SINAIS
VITAIS, SEGUE AOS CUIDADOS DA ENFERMAGgM

AS 08 HORAS PACIENTE QUEIXHO- SE DE DOR SENDO ADMINISTRADO 1 FLACONETE DE DIPIRONA CONFORME PRESCRICAD -
AS 18 30 PACIENTE APRESENTOU DOR SENDOQ ADMINISTRADO DIPIRONA CONFORME PRESCRICAO MEDICA, FO! AFERIDO SINAIS ViiTais
SEGUE AOS CUIDADOS DA ENFERMAEGM

P

. COREN: 720195 - MONALIZA KALINE GUIMARAES DE CARVALHO
07/01/2020 07:37:25
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tiagpite! mMemorial de Nat-!

! % N
"\ospua‘ MemC" " SO VENTE L ARTINE, 979 -TIROL - NATALEN
e L 1) (84)3102-1228

’

% 7&0 E[;QHSCO ¢ oot ; - :xmail.com.br n

A
Dados ¢ paciente

Registro: 143089

Paciente: GEOVANE PEDPM SOARES
_'i‘éﬁc.i'_‘“ﬁ‘i';_l@’ﬂ_“j?"“,_ . rainomegio: OB ~g20 15:05:02 _Letor EEE =T
Turno: Noturno §
isolamento de contato: N&o

R

Hipotese Diagnostica: PREC 17w g FE- R ESQUERDO.! TRANGAQ TRANS:

£stado Geral: Bom nragio da Pele: N 0
Alergias Medicamentosas: NT A
Sinais Vitais Oxigénioterapia
ST 7 A Respiit "o 21 RPM Em 02 Ambiente

Temperatura: 36,5°C
'-fren-xénclaCardiaca: 88

19HS- RECEBI PACIENTE, 7 »
noN2E MEDICAD!

PUNCINADC AQESSO PERY
EM ESCORIACAO EM R,Ff‘”"."

%

A
9.7,
: 1

o % %

: . .

S

I ¢ e L& Y7 )[ig—_. S
~ORT N 138216 - TIARIA LUSINE Tt 0. OLIVEIRA SOUZA
S 20 19 an T .

Armartd hittps://pj -
ot ] /Ipjelg.tjrn.jus.br: .
4k | .br:443/pje/Pi
= W% Namero do documento: Zocf’ésoiigte)zz(:l/s‘consultaDocumemO/“StVieW seam?x=2006
' 0000005492343 -56am?x=20063011500943
3 000000054923433

Pressao Arterial. 100
Acesso Venoso Eliminagoes Fisiologicas
periférico w0 Diurese: ESPONTANEA
Obs.: PRESENTE
intestinais: PRESENTE
HGT Aspectos:
Correcao: Co Drenos
Data:
Correcao: Tipo:
Local:
CorreGao: R Aspecto:
Obs.:
Curativo:
Medicagoes:
22HS- ADM 1AMP TRAMADOL 1" T T REV
06HS- ADM 1COMP OME A
Intercorréncia:
wmvere TTAVO, M@g@gg_{l OGICAS PRESENTES JOVEM, COM ACOMPAN
: OHS- REALL

i1

ito: ENFERMARIA 308A

Nivel de Consciéncia: Consciente/Orientadt

SIOL! HANTE, 22HS-
oN ARA DOR CONFORME PRESCRIGAO, 24: 21 ZANDO CURATIVL
SMCIELD ESQUER™ . QEHS- PACIENTE O2 AMBIENTE, SEGUE AOS CUIDADOS.
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. . . Hospital Memorial de Nataj
. Hospﬂa' Memoﬂal AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN

" . Fone: (84)3133-4200/ Fax: (84)3102-1228
- Séo Francisco hmemorial@veloxmail.com.br ;

e Dados do Paciente — —_—
Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES Registro: 143089 1H: 4
Nascimento: 06/01/1996 24 anos Data Intemacdo: 06/01/2020 15:05:02  Leito: ENFERMARIA 308A

Turno: Diurno Antecedentes:

Hipétese Diagnéstica: PACIENTE EM PRE OPERAYORIO DE FEMUR “E" + TRANCA Isolamento de contato:

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

- Sinais Vitaig — -~ ——- -~ T —— T e e (—-Oxigénioterapia——-—-—--»~~-----~ e
Temperatura: 362°C Saturaggo 02: 86%% Respira¢so: 19 RPM ’ : Em O2 Ambiente

Pressao Arterial: 120x80 Frequéncia Cardiaca: 82

i Acesso Venoso~ - - »-—~—-7 [-Dieta--—--—~——-»-»—--'~- T - - -Eliminagdes Fisiologicas- - T
Periférico P vo " Diurese: ESPONTANEA

MSE , ' ,Obs.: PRESENTE

e — I\j Intestinais: PRESENTE
CHET o ~—~—<~--—~——‘-——-] [ Aspectos:

Correcao: Correggo: --Drenos----

’ , | Data;
. Corregdo: Corregso: , " Tipo
i | Locai:

" Corregdo: Corregio: | Aspecto:

e e e —_— v Obs.-
Curativo:

Medicagdes:
ADMINISTRADO MEDICACAQ DE Hogéggg CONFORME PRESCRICAO MED!CA.
AS 08:00 PACIENTE REFERIU DOR SENDO ADM. 1 AMPOLA DE TRAADOL + 100ML SF0,9% CONFORME PRESCRICAO MEDICA.

Intercorréncia:

AS 07:00 RECEBO PACIENTE 24 ANOS, CONCIENTE E OEIENTADO! RESPIRANDO EM 0* AMBIENTE, ACEITA DIETA OFERTADA, SONO
PRESERVADO, AFERIDO SSVV SEM ANORMALIDADES, ELIMINACOES FISIOLOGICAS PRESENTE, HIGIENIZADO NO LEITO. TROCADO
ROUPA D% CAMAE PESSOAL: MASEﬁG_m DE CONFORTO, MUDANCA DE DECUBITO, SEGUE NO LEITO SEM QUEIXAS AOS CUIDADOS DA
EQUIPE DE ENFERMAGEM DE PLA| TAO.

PACIENTE SEGUE ESTAVEL NO LEITO AOS CUIDADQS DA EQUIPE DE PLANTAO.

A
BVRLENS V); Lte
COREN: 1421966 - ROZANA RAFAELA DA SILVA BEZERRA

NOINAINARA 4m. ac —a
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. . . Hospital Memorial de Natal
HOSPM‘ Memorial av. suvenas LavarTing, 575 - TROL - NATALRN

x : Fone: (84)3133-4200/ Fax: (B4)3102-1228
Sao FfanC]SCO hmemorial@veloxmail.com.br .

Dados do Paclente

paciente: GEOVANE PEDRO SOARES
Nascimento: 06/01/1996 24 anos Data Internagsio: 06/01/2020 15:05:02

Registro: 143089
Leito: ENFERMARIA 308A

1H: 14

g

d..il-.t 115
:E'-I]_'.E' Assmado eletronlcamente por KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09

Turno: Noturno Antecedentes:
Hipbtese Diagnéstica: PRE DE FEMURE + TRACAOQ TRANS- ESQUELETICAS
Estado Geral: Bom Coloragao da Pele: Normogorado
Alergias Medicamentosas:
Sinais Vitais
Temperatura:

Press3o Arterial:

NEGA

318°C Saturagdo O2: Respiragdo: 20 RPM

120x80 Frequéncia Cardiaca: I8

Acesso Venoso Dieta
Periférico vo
MSE 07/01

HGT

Corregao: Corregao:

Corregao: Corregao:

Correg&o: “Corregéo:

Curativo:

Medicages:

21:00- ADM. DIPIRONA 40GTS SN VO

01:20- ADM. TRAMAL 1AMP+ SF SN CPM
06:00- ADM. MEDICACAO DQ HORARIO CPM

ADM. DIPIRONA 40GTS VO SN

Intercorréncia:

Isolamento de contato:

Nivel de Consciéncia. Consciente/Orientaou

Oxigénioterapia
Em 02 Ambiente

Eliminagoes Fisiologicas
Diurese: ESPONTANEA
Obs.: PRESENTE
intestinais: PRESENTE

Aspectos:

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

PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADQ, EM 02 AMBIENTE, NA HV POR VIA PERIFERICA, DIETA ORAL, DIURESE POR COLETOR, SEGUE AC>

CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.
PACIENTE COM T- 37,8, ADM DIPIRONA 40GTS SN CPM

01:20- PACIENTE RELATA FORTE DOR, ADM. TRAMAL iV SN CPM
PACIENTE SEGUE ESTAVEL AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

06:00- PACIENTE RELATA DOR, ADM. DIPIRONA SN

S
S

HOSPITAL M

Av.luveﬂa

COREN 691 042 - RANAYNA TAVARE
09/01/2020 04:34:55

.59022-020 -

MEMORIAL

2RO FRANCISC

| Ltamartine, 379 - Tiro!
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, ., Hospital Memoriaj de Natal
Hospna] Memm' fal AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN

o . Fone: (84)3133.4200 / Fax: (84)3102-1228
SaO F fancisco hmemorial@velomail.c&m.br L

Dados do Paciente _
Registro: 143089 1.1

Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES
cdo: 06/01/2020 15:05:02 Leito: ENFERMARIA 308A

Nascimento: 06/01/1996 24 anos Data Interna

Turno: Diurno Antecedentes: .
Hipétese Diagnostica: PACIENTE P TORIO DE FEMUR “E" + 1 O Ti Isolamento de contato:
Estado Geral: Bom Coloragao da Pele: Normogorado . Nivel de Consciéncia: Consciente/Orientado

Alergias Medicamentosas: NEGA

Oxigénioterapia

Sinais Vitais )
Temperatura: 36.5°C Saturaggo 02: 99%% Respiragso: 19 RPM Em 02 Ambiente
Presséo Arterial: 110x90 Frequéncia Cardiaca: 87

Acesso Venoso ~ Dieta : Eliminagdes Fisioldgicas
Periférico SR, o] -Diurese:  ESPONTANEA
Obs.: PRESENTE

MSE
Intestinais: PRESENTE
HGT Aspectos:
Corregéio: Corregao: - Drenos
oo Data:
Corregéo: : Corregao: ) Tipo:
Local:
Correcéo: Corregso: Aspecto:
Obs.:
Curativo:
Medicagdes:

AS 10:00HS ADM 1COMP DE RIVAROXACABANA VO,
AS 13:50HS ADM 1AMP DE TRAMAL +100ML DE SF 0,9% EV

Intercorréncia:

COREN: 601937 - MACIELE SANTOS BERTO
09/01/2020 13:17:48

Num. 57154182 - Pag. 16

W - 30/06/2020 11:50:09
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, , Hospital Memorial de Natal

Hospﬁd Memorial av. JuvENAL LAMARTINE, 679 - TIROL - NATALRN
Fone: (84)3133-4200 i Fax: (54)3102-1228

: 350 Frandsco hmemorial@veloxmail.com.br .

ggd,os_d,o_,_l’ﬂdeﬂ';,—-__,_,;,__/ [
Registro: 143089 H:1

[
Leito: ENFERMARIA 308A

e
paciente: GEOVANE PEDRO SOARES
Nascimento: 06/01/1996 24 anos Data Intemagdo: 06/01/2020 15:05:02

Turno: Noturno Antecedentes: NEGA

Hipotese Diagnostica: PACIENTE EM PRE OPERAT RIO DE FEMUR "E" + TRAN AQ Ti Isolamento de contato: Nac

Estado Geral: Bom Coloragao da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: chsgiengelgrlengdg
Alergias Medicamentosas: NEGA

-Sinais Vitals—— "7 e e e =TT LT Oxigénioterapia—= """~ o
;Temperatura: 364°C Saturagio 02: 96% Respiragdo: 21REM I Em 02 Ambiente

Pressao Arterial: 420x80 Frequéncia Cardiaca: 94 \ :‘ EUPINEICO

=
~T___ . . Eliminagbes Fisiolégicas- " "7

. Acesso Venoso——" T [-Dieta» — ,
‘eriférico | v I Diurese: ESPONTANEA
'MSE " | ACEITAB |, Obs.: PRESENTE
»-———~d——/‘J G- ' Intestinais: AUSENTE
HGT B e e e T - i.AspeCtOs: ATE Q MOMEN!O.
Corregéo: Corregéo: l r Drenos———————" """ "7~ -
‘ \ ~ Data:
Corre¢20: Corregéo: | Tipo:
) . ~ Locat:
Corregao: Corregao: : * Aspecto:
o T T T Obs:
Curativo:
Medicagbes:

ADM MEDICACAO CONFORME PRESCRITO.

intercorréncia:
19HS RECEBO P JOVEM EM PACIE M PRE OPERATORI DE FEMUR " * + TRA O Tl ESQUELETICA, ONSCIENTE E
ORIENTAD EM 02 AMBIENT! DIETA AVP EM MSE. NI GA COMORBID. & GIAS, AFERID S8 EM ANORMALY DES, PELE

INTEGRA, gumtmog FISIO. ESPDETAN_EA&

204S PC REFERIU DORADM 1 DIPIRONA GTS VO.

241S PC CONTINUA REFERINDO DOR ADM 1 AMP. DE TRAMAL + 100ML. DE SFO 0,9% EV.

SEGUE SEM QUEIXAS AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM. S\
\\a

QO
\fﬁ?fga\\’g?@?,x'\(G\
o) %?S I
o \?@“‘%ﬁg‘“\a’f@“‘“

?/«b Q e \l\OQ\
S)

\
"':‘,E'! & COREN: 1392937 ~ AMANDA FERREIRA DE
'.E' Assinado eletronicamente por: Ao 247707
e ) por: KENNEDY L.
-i.l': o A https://pJelg.tjrn.jus.br:443/pje/ProceS'so/ConAsFuAIt[aElg)—cl)EcFEFU\IA/'\IDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09
LN umento/listVi - T
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ENT , . Hospital Memorial de Natal
i HOSMd M&ﬂlﬂﬂa, AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

: 350 F fanCISCO nmemorial@velomail.com.br

”

_— : : Dados do Paciente e
Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES Registro: 143089 IH: 4
Nascimento: 06/01/1996 24 anos Data intemagfio: 06/01/2020 15:05:02  Leito: ENFERMARIA 308A
Turno; Diurno Antecedentes: NEGA o
Hipétese Diagnéstica: PACIENTE EM PRE OPERAT RIO DE FEMUR "E" + TRAN A0 Ti Isolamento de contato:;

Estado Geral: gom Coloragsio da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: Consciente/Orientado
Alergias Medicamentosas: NEGA
- Sinais Vitais —-—— . —Oxigénioterapia e
: Temperatura: 35.2°C Saturagso 02: 999 Respiraggio: 20 RPM ’ Em 02 Ambiente
Presszo Arterial: 120x80 Frequéncia Cardiaca: g0 1

xr~Acesso Venoso--—f [-Dieta ..“___.__H_j ~Eliminagdes Fisiologicas-— -~ ____
iPeriférico  lvo Diurese:  ESPONTANEA ‘

i i .f | Obs.: PRESENTE
— _Intestinais: AUSENTE

HOT: mom e e e | Aspectos: ATE 0 MOMENTO,
* Correggio: Corregao: f Drenos—-- —— ... .
i : " Data:
i Corregdo; Corregso: l | Tipe:
‘e rreca Corregs - ' Local:
; Correggo: orrecso: ' Aspecto;
T (Come A
Curativo:
Medicagées:

ADM MEDICACOES CONFORME PRESCRITO.
AS .08:00HS PACIENTE REFERIU DORES FOI ADM DIPIRONA S00MG/ML 40GTS S/N. ENFERMEIRA DOSETOR CIENTE.
AS 14:00HS PACIENTE REFERIY DORES FQI ADM TRAMADOL 50MG/ML AMPOLAEV, ENFERMEIRA DO SETOR CIENTE.

Intercorréncia:
PACIENTE DE 24 ANOS EM (0. ﬂBIENTE,CONSCIEu TEE Q%IEHTAQQ&ERIQQ Ssvv SEM ANORMLIDADES,DIQRE§E ESPONTANIA
PRESENTE,DIETAS VO COM ACEITA( HIDRATA: VENO. RIFERIC. E ILIZANDO SORO FISIOLOGICO 0.9%
S00ML,REALIZADGQ BANHO NO LEITO + MASSAGEM DE CONFORTO + TROCAS DE ROUPAS DE CAMA + VESTES PESSOAIS + MUDANCA DE
DECUBITQ SEGUE NO LEITO AQS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMGEM. )
AS 16:00 ZADO TROCA DE AC| SO VENOS FERICO EM MS COM JELCO 22, FOI SADO 01 JEL POLIFIX + 01
EQuiPO MACRQ. v\
B0 <o
CM259-

10/01/2020 12:14.20

: - Pag. 18
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vy . . . Hospital Memorial de Natal
Hospﬁal Memonial av suvenaL LamARTINE, 576 - TIROL - NATALRN

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

; SaoFrancisco hmemorial@veloxmailcom.or )

) Dados do Paclente N i
Pacnente GEOVANE PEDRO SOARES Registro: 143089 IH: 1
Nascimento: 06/01/1996 24 anos Data Internagao: 06/01/2020 15:05:02 Leito: ENFERMARIA 308A
Turno: Notumo Antecedentes: NEGA
Hipétese Diagnéstica: PACIENTE EM PRE OPERATORIO DE FEMUR "E" + TRANCAO Tf Isclamento de contato: Nao
Estado Geral: Bom Coloragao da Pele: Normocorado Nive! de Consciéncia: Consciente/Orientado
Alergias Medicamentosas: NEGA
--Sinais Vitais e e e s e - Oxigénioterapia-—---- -
| Temperatura: 365°C Saturag3o 02: 99% Respiragio: 20 RPM { Em 02 Ambiente
Pressdo Arterial: 110x80 Frequéncia Cardiaca: 75 Ii
—~Acesso Venaso——— "~ ~7 --Dietg -—————— """ e ] ‘Eliminagbes Fisiolégicas-- - — -7 "~
Periférico vo lDlurese ESPONTANEA
J l Obs RESENTE
— —  Intestinais: AUSENT
~HGT ——— | | Aspectos TE [o] MOMENTO
: Corregao: Correg&o: - Drenos ———

’ | Data:
. Corregdo: Corregio: ; " Tipo:
i Local:

Corregao: Corregdo: ) ‘ Aspecto:
—_——— e Obs.:

L e e e [ -

Curativo:
Medicagdes:
ADM MEDICACOES CPM.

Num. 57154182 - P4g. 19



. . . Hospital Memorial de Nata)
HOSplta, Memorial v ENAL LAMARTINE. 579 . TR0 . NaTAL

o . Fone: (84)3133-4200 / Fay: (84)3102-1228
Sdo Francisco -hmemorial@veloxmail.com b i
: . Dados do Paciente . :
Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES : Registro: 143089 IH: 1
Nascimento: 06/01/199¢ 24 anos Data internacso: 06/01/2020 15:05:02  Lejto; ENFERMARIA 308A L
Turno: Diurno . Antecedentes: NEGA R
Hipétese Diagnéstica: PERATOR} F “E"+ 20 1] Isolamento de contato: Nao
Estado Geral: Bom Coloraggo da Pele: Normogorado Nivei de Consciéncia: Consciente/Orientado
Alergias Medicamentosas: NEGA .
Sinais Vitais Oxigénioterapia
Temperatura: 36°C Saturaggo 02: 98% Respiracéo: 20 RPM Em 02 Ambiente
20 RPM =M Y2 Ambiente
Pressao Arteria- 100x70" Frequéncia Cardiaca: 8 . CONFORTAVEL
Acesso Venoso Dieta - Eliminagges Fisiolgicas
Periférico Vo 'Diurese: ESPONTANEA
EMMS.E CONFORTAVEL Obs.; PRESENTE
: : T Intestinais; AUSENTE
HGT T e Aspectos: ATE O MOMENTO,
7 25U MOMENTO.
Corregso: Correggo: Drenos
Data:
Correcao: Correggo: i Tipo:
Local:
Correggio: -+ .Lomegdo: Aspecto:
Obs.:
Curativo;
Medicagoes:

CLIENTE MEDICADO NO HORARIO CONFORME PRESCRITO,
AS 10:30 FOI ADM TRAMADOL +100ML DE SFO.EV.

Intercorréncia:
Al

7:00 HRS RECEB| PLANTAO COM 0 CLIENTE: GEOVANE PEDRO SOARES DE 24 ANOS,CONCIEN E ORIENTADO RESPIRANDO SGH
O2 AMBIENTE, EM PACIENTE EM P PERATORIO DE FE; UR “E" + O TRANS.E ELETI REALIZADFO BANHO NO
LEITO+TROCA DE ROUPA DE CAMA+ PESSOAL,ELIMINAQQES FISIQLQQICAS PRESENTES,SEGUE EM REPOUSO NO LFITO SEM QUEIXAS
AOS CUIDADOS DA QUIPE.

e N oW
e

COREN: 826389 - RANDIVIA CARLA RIBEIRG
110112020 12:51:20

Num. 57154182 - P4g. 20

11:50:09
:E'-l] GENES - 30/06/2020
5 | AtaimelProsesso/Consultabor FERNANDE'S e ?x=20063011500943000000054923433
'.EE o eletronIca?6443/pjé/Processo/ConsuItaDocumento/llstVlew.seam.
. j jrn.jus.br:
S https://ipjelg.tjr.jus.

054923433
i'i- 8 Numero do documento: 20063011500943000000
- -

e
I

Fell




ek . . , Hospital Memorial de Natal
: Hospltal wﬁmna‘ AV. JUVENAL LAMARTINE, 578 - TIROL - NATALIRN

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

3 GoFrnisey  emori@velomalcamax )
I — " DadosdoPaclente .
Registro: 143089 IH: 4

Paciente: GEQVANE PEDRO SOARES
Nascimento: 06/01/4996 24 anos Data Internag&io: 06/01/2020 15:05:02  Leito: ENFERMARIA 308A

Tumo: Neturno Antecedentes: NEGA
Hipotese Diagndstica: PRE OPERATORIO FRATURA DE FEMUR ES ERDO + TRACAC Isolamento de contato: Nao
Estado Geral: Bom Coloragéo da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: Consciente/Orientado
Alergias Medicamentosas: NEGA |
- Sinais Vitais————————"— T~ e = ~Oxigénioterapia— -~ T 7T
“Temperatura: 366°C Saturagfio 02: 98%% Respiragio: 20RPM ' | Em.02Ambients
! Pressfo Arterial: 110x80 Frequéncia Cardiaca: 17 Ii .
" e e e = o4
(Acesso Venoso - " T T rDieta-» C . eew .. .- - - Eliminagbes Fisiolégicas - =~
Periférico © Vo ]1 Diurese:  ESPONTANEA
| ' ‘ ! Obs.: PRESENTE
_r/“—J v intestinais: AUSENTE
~-HGT — e | Aspectos: ATE O MOMENTO.
! COITEI;503 COﬂ‘e(;ﬁo: ll I Drenos———— "~ J—
i i ) . Data:
! Cormreg8o: Corregio: 1 \ Tipo:

‘ * Local:
~ Corregéo: Correg&o: B | Aspecto:
oo T ! Obs.:
Curativo:
Medicagdes:

24HS- ADM DIPIRONA

VO,
05:30HS- ADM 1AMP TRAMADOL, 100MG+SF0,9% EV.
06HS- ADM 1COMP OMEPRAZOL 40 VO.

. OREN. 139216 - MARIA LUCINETE DE QUNIE:
ﬂ . i s 243044 /

il
L8 rssinado o
148 Assinado eletronicamente por: KENNED
-I-'-'_.."-E; A https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Proces'so/\éctnAsFuAItL1EIZ-)I—cI)ECL'jEFU\iA/'I\IDES  soamor00630115004300000
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. . Hospital Memorial de Natal
-Hospltal Memmal AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAURN

{ SHOFIACISED  menanazuo . btcz 22 ,

..... Dados do Paciente ——
Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES Registro: 143089 H: 4
Nascimento: 06/01/1996 24 anos Data Intemacdo: 06/01/2020 15:05:02  Leito: ENFERMARIA 308A
Turno: Diurng Antecedentes: N NEGA .

Hipétese Diagnéstica: PRE OP ORIO F| RA D R ERDO + Isolamento de contato:
Estado Geral: Bom Coloragio da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: Consciente/Orientado

Alergias Medicamentosas: &Eﬂ

-~ Sinais Vitais—- - T e e —Oxigénioterapia-—— . ... .

, Temperatura: 364 °C Saturagdo 02: 99% Respiragio: 20RPM / Em 02 Ambiente ;
|

{

{ Press&o Arterial: 120x70 Frequéncia Cardiaca: u [
- e _J -—_—
~Acesso Venoso ——— -, ,— Dleta T e ~Eliminagses Fisiologicag— - . ...

Periférico , | [Diurese: ESPONTANEA
: J L . Obs.: PRESENTE
- | Intestinais: AUSENTE ;
"HGT- -~ - " T Aspectos: ATE O MOMENTO. :
1 Correcgo: Corregsio: {-Drenos~ﬁ T e e
' ! Data:
Corregéio: Corregso: ' ~ Tipo:
: i f Local:
i Corregao: Corregéo: I . l Aspecto:
R T . Obs.:
| _ —— - —
Curativo:
Medicagdes:

MEDICADO NO HORARIO CONFORME PRESCRITO.

lntercorréncla

,

AA \,\,\,\ I \Juu\,
COREN: 1313796 - LINDINERIA ROCHA FERREIRA SILVA

P L Y7 R

Num. 57154182 - Pag. 22




Y . . . Hospital Memorial de Natal
- Hospltal MemOﬂa| AV. JUVENAL LAMARTINE, 678 - TIROL - NATAURN

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

350 FfanCISCO hmemorial@veloxmail.com.br

- 'Dados do Paclente [
paciente: GEOVANE PEDRO SOARES Registro: 143089 IH: 1
Nascimento: 06/01/1996 _ 24 anos Data intemaggo: 06/01/2020 15:05:02 Leito: ENFERMARIA 308A
Turno: Noturno Antecedentes: NEGA
Hipotese Diagnostica: MWWM Isolamento de contato: Nio
Estado Geral: Bom Coloragao da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: ConscienteiOrientado
Alergias Medicamentosas: DESCONHECE
- Sinais Vitais — " — e ~Oxigénioterapia S
| Temperatura: 384°C Saturagio O2: 98% Respiragao: | EmO2Ambien
Pressdo Arterial: 430x80 Frequéncia Cardiaca: I8 ! i.

. . Eliminagbes Fisiolégicas- - T

-Acesso Vexnoso -~ - —Dieta 7 1
|periférico BES | Diurese:  ESPONTANEA
' MSE 10/01/2020 \ ! i ' Obs.: PRESENTE
- \lntestinais: PRESENTE
~HGT—— 77 T T - Aspectos:
: | it [
* Corregéo: Corregao. | { Drenos ——————"""""" "7
. , Data:
‘ Corregéo: Cormeglo: 1 II Tipo:

" Local:
. Corregao: Corregdo: . _ Aspecto:
T T S i Obs.:
Curativo:
Medicagdes:

ADM MEDICACOES DE HORARIO CONFORME PRESCRICAQ MEDICA
ADM AS 03:10 01 AMPOLA DE TRAMAL , PACIENTE REFERIU DORES

AFERIDO SSVV §!

intercorréncia:

RECEB 19:00 HORAS , PACIEN N CONCIENTE , OR ENTADO , RESP! 0 EM 02 AMBIENTE IETA V.0 DE BOA

ACEITACAO , DIUR SE TE COLETOR , ELIMI S INTESTINAIS PRE E EGUNDQ PACIENTE STRITO AO LEITO
D EM ANQRML[DADES . SEGUE NO LEITO AOS CUIDADQS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM .

pu

S

LT COREN: 1168012 - SUELY BATISTADE AGUIAR SILVA
1 T
¥ '.!_t. 1nndmnon 21-26°08
Assinado eletronicamente por:

Lt por: KENNED
Fripman] https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/\égnAglfnfgciEER’\iAIII\IDES O 020 o009

" , mento/listVi = :
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Hospital Memorial de Natal

HospltalMﬂnorial AV. JUVENAL LAMARTINE, $75 - TIROL - NATALRN

Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102.1228

f 350 F i anCISCO hmemorial@velaxmail.com.br

_ : Dados do Paclente _ —
Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES Registro: 143089 IH: 1
Nascimento: 06/01/1996 24 anos Data Internagdo: 06/01/2020 15: 05 02 Leito: ENFERMARIA 308A
Turno: Manha Antecedentes: NEGA
Hipotese Diagnéstica: PRE OPERATORIO Fi RA DE FEMUR ESQUERDO + AQ Isolamento de contato:

Estado Geral: Bom Colorag3o da Pele: Normocorado Nivel de Conscigncia: ConscieMrien_tgdo
Alergias Medicamentosas: p DESCONHECE

- Sinais Vitais———— T ] ~Oxigénioterapia-—-— -~ —___ _

. Temperatura; 364°C Saturaggo O2: 8% Respiraggo: ’ Em 02 Ambisnte
;:PresséoArterial: 130x80 Frequéncia Cardiaca: ¥} _J !
~Acesso Venoso———— rDetg——w—o— Eliminagbes Fisiologicas—-—— ..

Periférico | I— Diurese: ESPONTANEA
«'_S_E l f _Obs.: PRESENTE
- ’fnteslinais: PRESENTE
CHET o -—-—~\—%-—-~, Aspectos: !
f Corregso: Correcgo: I {—Drenos—m—\-w T
: " Data:
. Corregéio: Correg3o: . Tipo:
; Local:
Corregdo; Corregsio; | ’ " Aspecto:

e —_— . Obs

Curativo:

LIMPO E OCLUIDO

Medicagdes:

Intercorréncia;

13;00HS RECEBO PACIENTE EM PRE OPERATORIO COMCIENTE E ORIENTADO EM 02 AMBIENTE COM AVP EM MSE DIETAVO E DIURESE
EM COLETOR.

08:00HS IZAD NHO NO LEITO + OC. ENCOIS DE CAMA + UPAS P 5

12;00HS SEGUE SEM INTE_R_CORREHCQ AOS CUIDADOS DA EQUIE.MQLTID[CIPUMR.

l\“ '\.

COREN: 427177 - DAMIANA SANTIAGO BARACHO

1012030 44.2n. 4~
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. . Hospital Memorial de Natal
Hospltal Memotial av. suvenaL LamarTINE, 575 - TIROL - NATALRN

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

Séo Francisco hmamoral@veloxmai com br )

Dados do Paciente

Registro: 143089 IH 4

Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES
Leito: ENFERMARIA 308A

Nascimento: 06/01/1996 24 anos Data Internagao: 06/01/2020 15:05:02

Turno: Manha Antecedentes: NEGA
Hipotese Diagnostica: PRE OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR ESQUERDO + TRA( Isolamento de contato:
Estado Geral: Bom Coloragéo da Pele: Normocorado ' Nivel de Consciéncia; ConscientelOrienti::
Alergias Medicamentosas: DESCONHECE
Sinais Vitais Oxigénioterapia
Temperatura: 36°C Saturagao 02: 98% Respiragdo: 20 RPM Em O2 Ambiente
Pressao Arterial: 100x80 Frequéncia Cardiaca: 84
Acesso Venoso Dieta Eliminagdes Fisiologicas
" Periférico vo Diurese: ESPONTANEA
AVP EM MSE 13/01/2020. Obs.: PRESENTE
Intestinais: PRESENTE
HGT Aspectos:
Corregéo: Corregao: Drenos
Data:
Corregao: Corregdo: Tipo:
N Local:
Corregao: Corregao: Aspecto:
Obs.:
‘Curativo:
Medicagoes:

SEM MEDICACAO NA PRESCRICAQ DURANTE O HORARIO .
AS 16: 40 PACIENTE_REFERINDO DOR FO! ADMINISTRADO MEDICACAQ PRESCRITA A CRITERIO MEDICO , TRAMAL 100 MG 1 AMP. + 10¢ !
DE SF 0,9% EV CONFORME PM .

Intercorréncia:
RECEBO PACIENTE AS 14:00 JOVEM DE 24 ANOS EM PRE OPERATORIO DE FRTURA DE FEMUR ESQUERDO + TRACAO TRAS -
ESQUELETICA .CONCIENTE ORIENTADO EM 02 AMBIENTE NA HVP EM MSE . DIETA VO DIURESE EM COLETOR . AFERIDOS SSVV

SEGUE ESTAVEIS AOS CUIDADOS DA EQUIPE .
AS 16:20 FOI REALIZADO TROCA DE AVP EM MSE USADO JELCO N° 22 COM EXITO SEGUE COM JELCO HIDRATADO USADO POLIFIX

MICROPORE ALCOOL ALGODAQ LUVAS DE PROCEDIMENTO SEGUE .

@~GQWO\N\»-&

COREN: 341779 - MAKSUELY RODRIGUES CORDEIRO
13/01/2020 13:50:57

A Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09 N 5715
: um. 4182 - P4g. 25
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’ , . Hospital Memorial de Natal
: Hosprtal Memmla, AV, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN

» , Fone: (84)31334200/ Fax: (84)3102-1228
Sao FranC!SCO hmemoﬁal@veloxmair.cﬁm.br .

e DadosdoPaciente .
Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES Registro: 143089 H: 4
Nascimento: 06/01/1996 24 anos Data Internagdo: 06/01/2020 15:05:02  Leito: ENFERMARIA 308A

Turno: Diurno Antecedentes: NEGA '

Hipdtese Diagnostica: PRE OPERATORIO FRATURA E FEMUR ESQUERDO + TRACAQ Isolamento de contato:

Estado Geral: Bom Coloragéo da Pele: Nommocoradg Nivel de Consciéncia: Consciente/Orientadg
Alergias Medicamentosas: DESCONHECE

-~ Sinais Vitais - - -~ —oee L T -~ Oxigénioterapia— —— - — o e
Temperatura: 366 °C Saturagdo 02: 97%% Respiragio: 19RPM ~  Em 02 Ambiente

|

Presséo Arterial: 120x80 Frequéncia Cardiaca: 93 j .f

- Acesso Venoso- - - T !—Dieta- T T e e Eliminagdes Fisiolégicas ~ -~ -- - .. :
Periférico lye | Diurese:  ESPONTANEA
MSE, P © ' Obs.: PRESENTE

"""" T - Intestinais: AUSENTE
) HGT - ’ ’ o . ; . Aspectos: NO MOMENTO.

Correggio: Corregao: '  DreRos- ¢ e .-

| Data: i
Corregéo: Corregdo: ! Tipo:
, . Locat:

- Corregao: Corregzio: i ! Aspecto:

Curativo:

Medicagdes:

AS 08H, PACIENTE REFERE DOR INTENSA, ADM. 1 AMPOLA DE TRAMAL + 100ML DE SF, EV. CPM
AS 18H, PACIENTE REFERE DOR INTENSA, ADM. 1 AMPOLA DF TRAMAL + 100ML DE SF, EV, CPM..

Intercorréncia: .
PACIENTE CONSCIENTE E ORIENTADO, RESPIRAN M O* AMBIENTE, EM DIETA ZERO, D 0 ESTA COM PROCEDIMENTO CIRURGICO
MARCADO PARA HOJE A TARDE, AFERIDO SSVV SEM ANO ALIDADES, ELIMINA FISIDLOGICAS PRES HIGIENIZADO NO
LEITO, TROCADO ROUPA DE CAMA E PESSOAL, MASSAGEM DE CONFORTO, MUDANCA DE DECUBITO, SEGUE NO L| ITO SEM QUEIXAS

AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.
AS 18H, PROCEDIMENTO CIRURGICO CANCELADO, PROGRAMADO PARA O DIA 16/01/20, LIBERADO DIETA VO, COMUNICADO A NUTRICAO,
SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

). o

COREN: 892440 - LISANDRA MARIA DE ARAUJO
14/01/2020 14-60-22

.. ﬁ i i : Y LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09 Num. 57154182 pag 6
148 Assinado eletronicamente por: KENNED

%
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. , , Hospital Memorial de Natal
Hospﬂal Memma' AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAURN

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

$30 Francisco hmemorial@veloxmail.com.br N

. : Dados do Paclente _ o
paciente: GEOVANE PEDRO SOARES Registro: 143089 H: 4
Nascimento: 06/01/1996 24 anos Data Internacgio: 06/01/2020 15:05:02 Leito: ENFERMARIA 308A

Tumo: Noturmo Antecedentes: NEGA

Hipotese Diagnostica: MM isolamento de contato:

Estado Geral: Bom Colorag3o da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: Consciente/Qrientado
Alergias Medicamentosas: DESCONHECE -

Sinais Vitais -+~ T T T me Oxigénioterapia-~ -

- Temperatura: 366°C Saturagiio 02: 96% Respiragio: 20 RPM Em O2 Ambiente

Pressao Arterial: 110x80 Frequéncia Cardiaca: &4 I :
~-Acesso Venoso-— =~ ——— ~Dieta— e T—-Eliminat;ﬁes Fisiologicas- ——— "7~
|eriférico . |¥o |Diurese:  ESPONTANEA

‘ ! ! . Obs. PRESENTE

— l Intestinais: PRESENTE

-HGT— I iAspectos:

| Corregio: Corregao: ‘ r Drenos——————— ————— """ "
. : . Data:

Correga0: Comegdo: i , Tipo:

\_ | Local:
‘ Correg3o: Corre¢ao: Aspecto:

gt | Obs.:

Curativo:

Medicagdes:
ADM. MEDICACAO DO HORARIO CPM.

- - v r. B &
s X R
E Y S N
- COREN: 1061838 - ELISANﬁELA EVANGELISTA FARIAS DA SILVA
T 13/01/2020 20:51:08

T
7 - .
.. A Assin :
. , '.E' ado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09

- ) i il

s ‘; https://pjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/Consul i

3 ! taDocumentol/listVi = :
ws = NUmero do documento: 20063011500943000000054923433 o SeAmPEONGOLR0En0000N0RsEaES I Pag. i




: . -Hospital Memorial de Natal
n%_ Hospltal Memorial JUVENAL LAMARTINE, 978 . TIROL - NATALRN

-. . Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
Sao F fanCLCD hmemorial@vefoxmailc&m.br

»

Dados do Paciente

Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES Registro: 143089
Nascimento: 06/01/1996 24 anos Data Internacso:  06/01/2020 15:05:02 __Leito: ENFERMARIA 308A
Tumo: Diurno Antecedehtes: NEGA
Hipétese Diagndstica: M%Q Isolamento de contato:
Estado Geral: Bom Coloragdo da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: Consciente/Orient.c -
Alergias Medicamentosas: D;SCONHECE
Sinais Vitais ’ Oxigénioterapia
Temperatura: 35 °C Saturaggo 02 94% Respiragdo: 20 RPM Em 02 Ambiente
Press&o Arterial: 110x70 Frequéncia Cardiaca: 20
Acesso Venoso Dieta Eliminagées Fisiologicas
Periférico . Vo Diurese:  ESPONTANEA
’ Obs.: PRESENTE
Intestinais: AUSENTE
HGT Aspectos: NO MOMENTO.
Corregao: Correcao: Drenos
Data:
Corregao: " Corregao: Tipo:
Local;
Corregio: Corregdo: Aspecto:
Obs.;
Curativo:
Medicagdes:

ADM. MEDICAGAO DO HORARIO CPM.

AS 09;15 PACIENTE REFERIU DOR, ADM. DIPIRONA 1 FLACONETE 40 GTS V.0

Intercorréncia: i

PACIENTE EM PRE DE FEMUR COM TRAQAO.CQN§CIENTE, ORIENTADO, EM 02 AMBIENTE MANTEM JELCO SALENIZADO, ACEITANT
DIETA, DIURESE PAPAGAIO, AFERIDO SSVV. HIGIENIZADO NO LEITO,TROCADO LENCBES DE CAMA E PESSOAL,SEGUE A0S CUIDA:
ENFERMAGEM,

AS 19 HS PACIENTE SEGUE AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

’ . B

JK‘LS‘ i

COREN: 1061839 - EL:?NGELA EVANGELISTA FARIAS DA SILVA
16/01/2020 11:38:18

Num. 57154182 - Pag. 28
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T . . Hospital Memorial de Natal
g HospﬂalMemma‘ AV. JUVENAL LAMARTINE, 97¢ - TIROL - NATAL/RN

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

’ 350 FfanCISCO hmemorial@veloxmail.com.br ,
Dados do Paclente

Registro: 143089 H: 1

Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES
Leito: ENFERMARIA 308A

Nascimento: 06/01/1996 24 anos Data Internagao: 06/01/2020 15:05:02

Tumo: Noturno Antecedentes: NEGA
Hipotese Diagnostica: PRE DE FEMU COM TRACAQ Isolamento de contato:
Estado Geral: Bom Coloragdo da Pele: Nonnocorado Nivel de Consciéncia: Censciente/Orientado
Alergias Medicamentosas: DESCONHECE
Sinais Vitais Oxigénioterapia
Temperatura: 364°C Saturagéo 02: % Respiragio: 20 RPM Em 02 Ambiente
 Press@o Arterial: 120x80 Frequéncia Cardiaca: 77 ‘ ‘
Acesso Venoso — - -~ -Dieta~ ===« = oo = = = Eliminages Fisiologicas: — - =~ ==
‘Periférico i lvo | Diurese: ESPONTANEA
i ! Obs.; PRESENTE
e - - - -~ Intestinais: AUSENTE
. HGT Cos e semmemme memmnrm o mmn T R " ] i.Aspectos', NQ MgMEl!!o.
; Corregao: Corregéo: , -Drenos———— - e
' L | Data:
Correg&o: Corregéo: ; ! Tipo:
. Local:
. Corregao: Corregéo: . Aspecto!
Curativo:
Medicagdes:

Intercorréncia:
PACIENTE EM PRE DE FEMU COM TRACAQ_CONSCIENTE ORIENTADO 02 AMBIENTE NA HVP DIETA ORAL DIURESE POR ESPONTANIA,
SEGUE_AOS CUIDADO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

LS

e
COREN: §13846 - CHARLES BRAUL! ROCHA

] ._.ll': L]
Of ) Phaves vy
d..il-.t 115- ]
T '.E' Assmado eletronlcamente por KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09
:E"h Num. 57154182 - Pag. 29



: . , . Hospital Memorial de Natal
. Hosprtal Memorial - JUVENAL LAMARTINE, 978 - TIROL - NATAURN

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

44 Séo Frandsco hmemorial@veloxmail.com.br .

) Dados do Paclente R e
Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES Registro: 143089 IH: 4
Nascimento: 06/01/1996 24 anos Data Interagédo: 06/01/2020 15:05:02 Leito. ENFERMARIA 308A

Turno: Noturno Antecedentes: NEGA
Hipotese Diagnéstica: PRE OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR ESQUERDOQ + TRA( Isolamento de contato:
Estado Geral: Bom Coloragdo da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: Consciente/Orientado

Alergias Medicamentosas: DESCONHECE
- -Sinais Vitais: -~~~ - S - Oxigénioterapia
Temperatura: 36.1°C Saturagdo 02: 99% Respiragdo: 20 RPM Em 02 Ambiente
Pressdo Arterial: 110x80 Frequéncia Cardiaca: 88 :

L -
-Acesso Venoso--—————— Dieta-—————---- o . ‘Eliminacdes Fisiologicas
Periférico R[] |Diurese:  ESPONTANEA
» :Obs.: PRESENTE
L : - Intestlnals AUSENTE
HGT S S, ———— N LASpemOs ° MOMENTQ
Corregéo: Corregdo: rDrenog—-———-—=- o o
| Data:
Corregao: Corregéo: | Tipo:
Local:
Corregéo: Corregdo: ' Aspecto:
A Obs.-
Curativo:
Medicagbes:
ADM. MEDICACAO DO HORARIO CPM.
AS 19:50 PACIEN FERIU DOR, ADM. TRAM 1 AMPOLA+SF 100 MLEV.
Intercorréncia:
PACIENTE EM PRE OP! DE FRATURA DE UR ESQUERDO + TRACAO TRAS - UELETICA .C CIENTE IENTADO, EM 02
AMBIENTEGEM ELC LENIZA| CEITANDO DIETA, DIURESE ESPONTANEA, AFERIDO SSVV, SEGUE AOS CUIDADOS DA
ENFERMAGEM.

AS 20 HS PACIENTE PERDEU ACESSO VENOSO, REPUNCIONADOQ COM JELCO 20.
AS 07 HS PACIENTE SEGUE AOCS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

%

4'/( ) . : " r
t"’\\ﬁ‘r-v—‘)rj\-_;-—

"COREN: 1061839 - - PLISANGELA EVANGELISTA FARIAS DA SILVA

: .J.ﬁ A

of ._.._': 0| * 1510112020 20:53:35
d..il-.t 115- ]
r :qu'.f' Assmado eletronlcamente por KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09 Num. 57154182 - Pag. 30



. . Hospital Memorial de Natal
_ -Hospﬂa, Memorial JUVENAL LAMARTINE, 679 - TIROL - NATALRN

= / Fore: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102.1228
Sao FraanSCO hmemoﬁa!@veloxmai!.com.br ) .,
R
T oo - = — ... DadosdoPaciente e
Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES Registro: 143089 H: 1
Nascimento: 06/01/1996 24 anos Data Internacdo: 06/01/2020 15:05:02  Leito: ENFERMARIA 308A
Turno: Diurno Antecedentes: NEGA
Hiptese Diagnostica: PRE OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR ESQUERDO + TRA( Isolamento de contato:
Estado Geral: Bom Coloragéo da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: Consciente/Qrientado
Alergias Medicamentosas: DESCONHECE
Sinais Vitais MR TUTTomtt e = Oxigénioterapia-
Temperatura: 361 °C Saturagio 02: 39% Respiragio; 20 RPM , - Em 02 Ambiente
Pressao Arerial; 110x80 Frequéncia Cardiaca: 88 ]
- Acesso Venoso - ., Dieta: Eliminages Fisiologicas
-Periférico 'vo . Diurese: ESPONTANEA
. Obs.: PRESENTE
I e TT TTmme———= - Intestinais: AUSENTE
HGT- o o T e Aspectos: NO MOMENTO,
Corregéo: Corregio: : Drenos -
, . Data:
Correcao: Corregdo: i Tipo:
Local:
Corregdo: Corregéo: Aspecto:
, L , Obs:
Curativo:

Medicagdes:
ADMINISTRADO MEDICACOES DE HORARIO COFORME PRESCRICAC MEDICA.

Intercorréncia:

REALIZADO TROCA DE EQUIPO MACRO VENCIDO.
PACIENTE SEGUE NO LEITO SEM QUEIXAS AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DE PALNTAQ.

- Nzl
Q-“\mno\ DAt
COREN: 1421966 - ROZANA RAFAELA DA SILVA BEZERRA
16/01/2020 08:02:32

Num. 57154182 - Pag. 31
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Hospital Memorial de Natal

Hospltaf Memm'lal AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

5 SaC Francicco hmemorial@veloxmail.com.br .

Dados do Paciente
Registro: 143089

Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES
Leito: ENFERMARIA 308A

Nascimento: 06/01/4996 24 anos Data Internagdo: 06/01/2020 15:05:02
Turno: Noturno Antecedentes: NEGA
Hipotese Diagnostica: PRE OPERAT! FRATU! FEMUR ESQUERDO + |solamento de contato: Nao
Estado Geral: Bom Coloragéo da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: Consciente/Orientadc
Alergias Medicamentosas: DESCONHEC
Sinais Vitais Oxigénioterapia
Temperatura: 36,3°C Saturagio O2: 88% Respiragdo: 20 RPM Em O2 Ambiente
Presséo Arterial: 120x80 Frequéncia Cardiaca: 88
Acesso Venoso Dieta Eliminagdes Fisiologicas
Periférico vo Diurese: ESPONTANEA
MSD JELCO HIDRATADO Obs.: PRESENTE
S : Intestinais: AUSENTE
HGT Aspectos: NO MOMENTO.
Corregéo: Corregao: Drenos
Data:
Corregéo: Corregao: Tipo:
Local:
Corregdo: Corregdo: Aspecto:
Obs.:
Curativo:
Medicagbes:
ADM MEDICACOES CPM.
/ML P{100SF EV CPM S/N

AS 20H ADM TRAMAL 100MG AMP.

Intercorréncia:
AS 20HS PACIENTE REFERIL DOR, SENDO ADM TRAMAL CONFORME PRESCRI;EO MEDICA SIN .
PLANTAO SEM INTERCORRENCIAS PACIENTE ESTAVEL. SEGUE AQS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

COREN: 998817 - CAMILAALVES DO NASCIMENTO
16/01/2020 23:22:03

Num. 57154182 - Pag. 32




. .. Hospital Memorial de Natal
Hospltal Mem()ﬂal AV, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALRN

« . Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-122¢8
S&O FfanCiSCO hmemorial@veloxmail.com.br ;

Dados do Paciente
Registrc: 143089 (LR

Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES
Leito; ENFERMARIA 308A

Nascimento: 06/01/1996 24 anos Data internagao:  06/01/2020 15:05:02

Turno: Manha Antecedentes: NEGA

Hipétese Diagnéstica: PRE QPERATORI FRA DE FEMUR UERDO + TRA( isolamento de contato:
Consciente/Orientado .

Estado Geral: Bom Coloragdo da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia:
Alergias Medicamentosas: DESCONHECE

Sinais Vitais Oxigénioterapia
Temperatura: 36:3°C Saturagao O2: 98% Respiragéo: 20 RPM Em 02 Ambiente
Pressao Arterial: 120x80 Frequéncia Cardiaca: 88
Acesso Venoso Dieta Eliminagdes Fisiologicas
Periférico vo Diurese; ESPONTANEA
JELCO HIDRATADO MSD Obs.: PRESENTE
' Intestinais: AUSENTE
HGT Aspectos: NO MOMENTO.
Corregao: Corregao: Drenos
) " Data:
Corregéo: Corregéo: Tipo:
Local:
Corregéo: Correg&o: Aspecto:
Obs.:
Curativo:
Medicagdes:

ADM MEDICAGOES DE HORARIO, CONFORME PRESCRICAO MEDICA.
AS 10:30 PACIENTE REFERIU DOR SENDO ADMINISTRADO 1 FLACONETE DE DIPIRONA VO.

Intercorréncia:

AS 07:00 RECEBO PACIENTE 24 ANOS, CONCIENTE E ORIENTADO, RESPIRANDO EM O? AMBIENTE, ACEITA DIETA OFERTADA, SONO
PRESERVADO, AFERIDO SS SEM ANORMALIDADES, HIGIENIZADO NO LEITO. TROCADO ROUPA DE CAMAE PESSOAL, MASSAGEM L
CONFORTO, MUDANCA DE DECI BITO, SEGUE NO LEITO SEM QUEIXAS AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DE PLANTAO.

AS 10:30 PACIENTE REFERIU DOR SEN O ADMINISTRADO 1 FLACONETE DE DIPIRONA VO.

COREN: 1421966 - ROZANA RAFAELA DA SILVA BEZERRA
17/01/2020 08:16:00

e YEre
s :E'-I]_"!'-.E' Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNAN
.;{r.. Moottt oo or a4t ‘DE.S DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09 N A
_h_’- o) o pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20063011500943000000054923433 um. 57154182 - Pag' 3
", M2 Numero do documento: 20063011500943000000054923433



Hospital Memorial de Natal

Hospltal Memoml AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
~ . Fone: (84)3133-4200/ Fax: {84)3102-1228
SaO Ff ANCISeo hmemorial@veloxmail.com.br .
Dados do Paciente

Registro: 143089 IH: 4

Pac.ieme:. ”GEOVANE PEDRO SOARE.S
Leito: ENFERMARIA 308A

Nascimento: 06/01/1996 24 anos Data internagdo: 06/01/2020 15:05:02

Turno: Tarde Antecedentes: NEGA

Hipotese Diagnostica: PRE OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR ESQUERDO + TRAC Isolamento de contato: Néo

Estado Geral: Bom Coloragéo da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: Consciente/Orientado
Alergias Medicamentosas: DESCONHECE
Sinais Vitais -
Temperatura: 363°C

t o T e Ongénioterapia

Saturagdo 02: 98% Respiragdo: 20 RPM Em O2 Ambiente

Pressé&o Arterial: 120x80 Frequéncia Cardiaca: 88 :
Acesso Venoso Dieta Eliminagbes Fisiologicas
Periférico ! Vo | Diurese: ESPONTANEA
lelco hidratado o . Obs.: PRESENTE
S - S + == -o= Intestinais: AUSENTE
HGT Aspectos: NO MOMENTO.
Corregao: Corregao: :- Drenos
" Data:
Corregao: Corregdo:  Tipo:
! Local:
Corregio: Corregao: " Aspecto:
’ ' ;. Obs.:
Curativo:
Medicagdes:
Intercorréncia:
ciente em pre operatorio comciente e orientado em o2 ambiente com jelco hidratado. e diurese em coietor.

13;00hs recebo,
ciente referiu dor e administrado tramal 100mg 1 amp, + 100mi sf 0,9% ev.

16;00hs
18;00hs seque sem intercorrencia aos cuidados da equipe multldiclglmar

QANMANIA
COREN: 427177 - DAMIANA SANTIAGO BARACHO
17/01/2020 14:47:33
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Hospital Memorial de Natal
L Hospital Memorial a. suvewas Lavirrve, s - rroL - naraum

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

SaO F anCISCO hmemorial@veloxmail.com.br .,
e ... . Dados do Paciente_ U
Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES Registro: 143089 IH: 1
Nascimento: 06/01/1996 24 anos Data infernagiio:  06/01/2020 15:05:02  Leito: ENFERMARIA 308A
Turno: Noturno Antecedentes: NEGA
Hipotese Diagnostica: PRE OPERATORIO DE FRA MU RDO + TRAC Isolamento de contato:
Estado Geral: 8om Coloragéo da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: Consciente/Orientadc
Alergias Medicamentosas: DESCONHECE
Sinais Vitais Oxigénioterapia
Temperatura: 364 °C Saturagdo 02: 97% Respiragdo: 19 RPM Em Q2 Ambiente
Presséo Arterial: 100x70 Frequéncia Cardiaca; 982
Acesso Venoso Dieta : - Eliminagbes Fisioldgicas
Periférico vo Diurese: ESPONTANEA
Obs.; PRESENTE
T e - : Intestinais: AUSENTE
HGT S e { Aspectos: NO MOMENTO.
Corregéo: Corregao: . : Drenos
* Data:
Correcgdo: Corregdo: Tipo:
" Local:
Corregdo: Corregao: . Aspecto:
’ Obs.:
Curativo:
Medicagtes:

ADM. MEDICACAC DO HORARIO CPM.

Intercorréncia:
PACIENTE EM PRE OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR ESQUERDO + TRACAD TRAS - ESQUELETICA . CONSCIENTE,ORIENTADO, EM O
AMBIENTE,MANTEM JELCO SALENIZADQ ACEITANDO DIETA, DIURESE POR PAPAGAIO.AFERIDO SSVV, SEGUE AOS CUIDADOS DA

ENFERMAGEM.

AS 07HS PACIENTE SEGUE AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

COREN: 1061839 - ELISANGELA EVANGELISTA FARIAS DA SILVA
17/01/2020 23:15:05

- Assmado eletronlcamente por KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09 Num. 57154182 - Pag. 35




. .. Hospital Memorial de Natal
Hospltal Memorial v suvenar Lavarmive, o79 - TiRoL - NATALIRN

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

GoFrancic)  hmemorai@velowmailcomsr .
Dados do Paciente

Registro: 143089 iH 1

Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES
Nascimento: 06/01/4996 24 anos Data Internagdo: 06/01/2020 15:05:02 _ Leito: ENFERMARIA 308A

Antecedentes: NEGA

Turmo: Diumo
Hipotese Diagnostica: PACIENTE EM PRE OPERATORIO DE FEMUR "E” + TRANGAO T Isolamento de contato:
Consciente/Orientado

Estado Geral: Bom Coloragéo da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia:
Alergias Medicamentosas: DESCONHECE

Sinais Vitais S Oxigénioterapia
Temperatura: 364°C Saturagéo 02: 38%% Respiragao: 19RPM Em 02 Ambiente
Presséo Arterial: 100x70 Frequéncia Cardiaca: 82

Acesso Venoso . Dieta Eliminagdes Fisiologicas
Periférico Vo Diurese: ESPONTANEA

Obs.: PRESENTE
e -o-owew o Intestinais: AUSENTE
HGT Aspectos: NO MOMENTO.
Corregdo: Corregao: » Drenos
i Data:
Corre¢ao: Corregéo: Tipo:
' Local:
Corregéo: Correg&o: ‘ Aspecto:
Obs.:
Curativo:
Medicagdes:

AMD. MEDICACOES DE HORARIO.

500ML,REALIZADO BANHO NO LEITO + MASSAGEM D
DECUBITO ,.SEGUE NO LEITO AQS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFER EM.

'AS 17:00HS PACIENTE REFERIU DORES FOl ADM DIPIRONA 500MG/ML 40GTS FLT S/N.
AS 18:00HS REALIZADO TROCA DE ACESSO VENOSO PERIFERICO EM MSE COM JELCO 22, FOI USADO 02 JELCO 22 + 01 POLIFIX.

intercorréncia:
PACIENTE DE 24 ANOS EM Q2 AMBIENTE,CONSCIENTE E ORIENTADO AFERIDO SSVV SEM ORMALIDADES,DIURESE ESPONTANIA
PRESENTE.DIETAS VO COM BOA ACEITAGAO NA HIDRATACAO VENOSA PERIFERICA EM MSE VIABILIZANDO SORO FISIOLOGICO 0.9%

E CONFORTO + TROCAS DE ROUPAS DE CAMA + VESTES PESSOAIS + MUDANCA [iF

J [
2 U S—
COREN: 1088550 - EDVANIA PEREIRA
18/01/2020 10:28:01

Parmnn !

e YEre
s :E'-I]_"!'-.E' Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNA
.;{r.. Moottt oo or a4t NDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09 A
_h_’- o) o pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20063011500943000000054923433 Num. 57154182 - Pag' 36
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Hospital Memorial de Natal
Hospltal Memarial av. suvewa. Lawarrive, s76 oL - NaraLr

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

SaO FfanC]SCO hmemorial@veloxmail.com.br .
- : .. ... .. _DadosdoPaciente e
Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES Reglstro 143089 IH: 1
Nascimento: 06/01/1986 24 anos Data Internagzio: 06/01/2020 15:05:02  Leito: ENFERMARIA 308A
Turno: Notumo Antecedentes: NEGA
Hipotese Diagnostica: PRE DE FEMUR E + TRAGAO TRANS - ESQUELETIC, - Isolamento de contato:
Estado Geral: Bom Coloragéo da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: Consciente/Orientado
Alergias Medicamentosas: DESCONHECE
Sinais Vitais AR ©oo o o= e -Oxigénioterapia - - -
Temperatura: 362 °C Saturaggdo 02: 96%% Respiragdo: 19 RPM . Em 02 Amblente
Presséo Arterial: 110x7o Frequenc:a Cardnaca 80 i_
Acesso Venoso - ©o ‘-ADleta — e oo - = = o= == —FEliminagdes Fisiologicas —--- - - -
Periférico vo ! |Diurese: ESPONTANEA
MSE 18/01 ! Obs.: PRESENTE
: : : T s e e e ?Intestinais: AUSENTE
HGT - e Aspectos: NO MOMENTO.
Corregao: Corregdo: ; - Drenos
Data:
Corregéo: Corregao: Tipo:
Local:
Corregao: Corregao: . Aspecto:
o ! Obs.:
Curativo:
Medicagbes:

22:00- ADM. TRAMAL 1PM§ 1AMP. + 100ML DE SF IV
06:00- ADM. MEDICACAO DO HORARIO CPM

Intercorréncia:

PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADO, EM 02 AMBIENTE, COM JELCO HIDRATADO, DIETA ORAL COM BOA ACEITAQAO, DIURESE POR
COLETOR. SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM,

22:00- PACIENTE RELATA DOR. ADM MEDICACAQO SN CPM

o
LU

" COREN: 691042 - RA&AYNA TAVARES bE MELO

EI .J": -E 1Q/N4/PN2N H7.40. 40
1_ mt ,
‘ﬂ'tf'ﬁl'? Assmado eletronlcamente por KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09 Num. 57154182 - Pag. 37



. . . Hospital Memorial de Natal
Hospﬂal Memorial av. sovenaL Lamarring, s7s - TIRoL - NATALRN

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

S&O FfanClSCO hmemorial@veloxmail.com.br .

... . ... . DadosdoPaciente e e
Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES Registro: 143089 1H: 4
Nascimento: 06/01/1996 24 anos Data Internacio: 06/01/2020 15:05:02 _Leito: ENFERMARIA 308A
Turno: Diurmo Antecedentes: NEGA '

Hipotese Diagnostica: PACIENTE EM PRE OPERATORIO DE FEMUR “E" + TRANGAO T Isolamento de contato:
Estado Geral; Bom Coloragao da Pele: Normogorado Nivel de Consciéncia: Consciente/Qrientado
Alergias Medicamentosas: DESCONHECE
Sinais Vitais : e e Oxigénioterapia -
Temperatura: 36°C Saturagdio 02: Respiragao: 20 RPM ' Em 02 Ambiente
Presséo Arterial: 110x80 Frequéncia Cardiaca: 78 ;
Acesso Venoso -~ --- -Dieta- - - : e . Eliminagdes Fisiologicas -~
Periférico vo v | iDiurese: ESPONTANEA
‘ i Obs.: PRESENTE
e | Intestinais: AUSENTE
HGT . e - wastns manes + w oo e e e Aspectos: Ng MOMENTO
Corregéo: Corregao: Drenos -~ - -~
‘ Data:
Corregéo: Corregao: ‘ Tipo:
:  Local:
Corregéo: Corregéo: li Aspecto:
I . -
Curativo:
Medicagdes:
intercorréncia:

PACIENTE EM PRE OPERATORIO DE FEMUR "E” + TRANGAO TRANS-ESQUELETICA.JOVEM. CONSCIENTE, ORIENTADA, EM O2 AMBIENTE,
FORA HV, ACEITANDO DIETA, DIURESE POR FRALDA, AFERIDO SSVVHIGIENIZADA NO LEITO, TROCADO LENCOES DE CAMA E
PESSOAL.SEGUE AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

AS 18 HS PACIENTE SEGUE AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

R
COREN: 1061839 - gllSANGELA EVANGELISTA FARIAS DA SILVA
16/01/2020 14:45:11

e
el :E'-I]_"'!..E' Assinadf) eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09 Num. 57154182 - P&d. 38
5 i-;fl.‘-. https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20063011500943000000054923433 . “reg
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Hospital Memorial de Natal
HOSpltal Memorial JUVENAL LAMARTINE, 578 - TIROL - NATALIRN

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

Sao Francisco hmemorial@veloxmail. oﬁm br .
: , . Dados do Paciente = _ o
Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES Registro: 143089 IH. 1
Nascimento: 06/01/1996 24 anos Data internagio: 06/01/2020 15:05:02  Leito: ENFERMARIA 308A
Turno; Noturno Antecedentes: NEGA
Hipotese Diagnostica: PACIENTE EM PRE OPERATORIO DE FEMUR “E* + TRANCAO Ti Isolamento de contato:
Estado Geral: Bom Coloragao da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: Consciente/Orientado
Alergias Medicamentosas: DESCONHECE
Sinais Vitais Oxigénioterapia
Temperatura: 36 °C Saturagdo 02: Respiragdo: 20 RPM Em 02 Ambiente
Pressao Arterial: 120x80 Frequéncia Cardiaca: 70
Acesso Venoso Dieta Eliminagbes Fisiologicas
Periférico Vo Diurese: ESPONTANEA
Obs.: PRESENTE
R : - Intestinais: AUSENTE
HGT . . - Aspectos: NO MOMENTO.
Corregio: Corregéo: Drenos
: Data:
Corregao: Corregéo: Tipo:
Local:
Corregao: Corregao: Aspecto:
: ’ Obs.:
Curativo:
Medicagées:

ADM. MEDICAGAO DO HORARIO CPM.
AS 20 HS PACIENTE REFERIU DOR,ADM. TRAMADOL 1 AMPOLA+SF 100 ML EV.

Intercorréncia:
PACIENTE EM PRE OPERATORIOQ DE FEMUR "E" + TRANCAO TRANS-ESQUELETICACONSCIENTE, ORIENTADO, EM 02 AMBIENTE MANTERS
SALENIZADO ACEITANDO DIETA, DIURESE POR PAPAGAIO, AFERIDO SSVV,SEGUE AQS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.
AS 24 HS PACIENTE ENCONTRA-SE DIETA ZERQ, AGUABDAND? CIRURGIA.
AS 06 HS PACIENTE HIGIENIZADO NO LEITO.TROCADO LENCOES DE CAMA E PESSOAL SEGUE AGUARDANDO PROCEDIMENTO

CIRURGICO.

T ST S
lji. J Ao k,\f.f
COREN: 1061839 - EWSANGELA EVANGELISTA FARIAS DA SILVA
19/01/2020 20:25:07

'.E' Assmado eletronlcamente por KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09 Num. 57154182 - Pag. 39




Hospital Memorial de Natal
Ospﬂal Memonal AV. JUVENAL LAMARTINE, 676 - TIROL - NATAURN
Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
0 Francisco hmemorial@veloxmail, = b

: Dados do Paciente L

: GEOVANE PEDRO SOARES Registro: 143089 IH: 4
nto: 06/01/1996 24 anos Data Intemagso: 06/01/2020 15:05:02 Leito: ENFERMARIA 308A

4, Antecedentes: NEGA

‘Diagnéstica; POI DE CIRURGIA DE FEMU Isolamento de contato:
eral: Bom Coloragao da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: Consciente/Orientado
. DESCONH
CoTT o mm s e e oo - e —ee - (Oxigénioterapia -
Saturaggo 02: Respiragdo: 20RPM | | EmO2Ambiente
0 Arterial: 120x30 Frequéncia Cardiaca: 70
Venoso--— -+ —--+ -Dieta- ——=--- —— oo e e —Eliminagdes Fisiologicas - -
) Diurese: ESPONTANEA
| Obs.: 500ML
' Intestinais: AUSENTE
T T T T e e e e e Aspectos NO MOMENTQ
COI‘l‘et;éO' — DrenOS»”ﬂﬁ I e e m————
Data:
Corregéo: Tipo:  PORTO VAC
Local: FEMUR
(:orregao: Aspecto:

Obs.:

il in "regl]encna
{ DO CATETERISMO DE ALIVIO POR ENF EVELLY,COM 500ML DE DEBITO.

COREN: 648586 - KATIENE ALVES CRUZ PINHEIRO LUCENA
20/01/2020 17:59:56

i Assmado eletronlcamente por KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09 Num. 57154182 - Pag. 40




. . Hospital Memorial de Natal
Hospltal Memoml AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAURN

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

SéO F faﬂC!SCO hmemorial@veloxmaﬂ.cﬁm.br

e .. .Dados do Paciente e - — i,
Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES Registro: 143089 IH: 4
Nascimento: 06/01/1996 24 anos Data Internago: 06/01/2020 15:05:02  Leito: ENFERMARIA 308A
Turno: Noturno Antecedentes: NEGA
Hipotese Diagnostica: POI FRATURA DE FEMUR ES UERDO. Isolamento de contato: Nio
Estado Geral: Bom Coloragéo da Pele: Normocorado Nive! de Consciéncia: Consciente/Orientado
Alergias Medicamentosas: DESCONHECE '
. Sinais vitais e emm e e eemieie m e e s e e v ] Oxigénioterapia e e e .
"Temperatura: 38 °C Saturagdo 02: 98%% Respiragdo: 26 RPM , Em 02 Ambiente
Presséo Arterial: 120x80 Frequéncia Cardiaca: 126 ] l
Acesso Venoso - - i | Dieta- - - T -+ Eliminag3es Fisiologicas - - - -
Periférico I'vo  Diurese:  ESPONTANEA
' i |
i |Obs.:
T e -- ' Intestinais: AUSENTE
* Corregéo: Comegso: , - Drenos - - -« o . ..
' Data:
Corregéo: Corregao: _ i Tipo: SUCCAQ
J | Local:
Corregdo: Corregaio: ! Aspecto:
C : : T o oo ; Obs.: 24HS. 0 /06HS-10ML
L. e e e
Curativo;
Medicagdes:
20HS- ADM 1AMP DIPIRONA S00MG+ABD EV.
22HS: ADM 1FA CEFAZOLINA 1G+ABD EV, 1FA TENOXICAN 40MG+50ML SF0,9% EV, 1AMP TRAMADOL 100MG+SF0,9% EV.
02HS- ADM 1AMP DIPIRONA 500MG+ABD EYV,
06HS- ADM 1FA CEFAZOLINA 1G+ABD EV, 1COMP RANITIDINA 150MG VO, 1AMP TRAMADOL 100MG+SF0.9% EV.
Intercorréncia:
19HS- RECEBI PACIENTE EM POI FRATURA DE FEMUR E., COM DRENO DE SUCcAo EM MIE, CONSCIENTE, ORIENTADO, 02 AMBIENTE, NA
HVP EM MSE_ DIETA VO, DIURESE ESPONTANEA, APRESENTOU HIPERTEMIA 38°C, MEDICADO CONFORME PRESCRICAO, REFERIU DOR
EM MIE, MEDICADO CONFORME PRESCRICAO, 06HS- PACIENTE 02 AMBIENTE, SONO PRESERVADO, SEGUE AOS CUIDADOS.
Hogﬁ) FRANCIS%O Tirol
ma\'t'me:g
Av.]uvena\()‘—zaz_ozo - Natal/RN
Cep:59 ORIGINAL
ERE COM
CONF —
r % o EM

R I, Y
COREN: 139216 - MARIA LUCINETE W

200112020 309740

| 0. 4182 - P4g. 41
Eﬁlh"? Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09 Num. 5715 g
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. . . Hospital Memorial de Natal
HOSpltal Memorial av. suvenaL caarTine, s7o - TiROL - NATALRN

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

Sdo Francisco hemorial@veloxmi com.br .

Dados do Paciente

Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES
Nascimento: 06/01/1996 24 anos Data Intemagdo: 06/01/2020 15:05:02

Registro: 143089
Leito: ENFERMARIA 308A

[T
i

Turno: Netumo Antecedentes: NEGA
Hipotese Diagnostica: POl FRATURA DE FEMUR ESQUERDO.
Estado Geral: Bom Coloragdo da Pele: Nomnogorado
Alergias Medicamentosas: DESCONHECE
Sinais Vitais
Temperatura: 37.1°C Saturagéo 02: 36%% Respiragao: 19 RPM
Pressao Arterial: 130x80 Frequéncia Cardiaca: 81
Acesso Venoso Dieta
Periférico vo
HGT
Corregéo: Corregdo:
Correcao: Corregao:
Correc#o: Corregao:
Curativo:
LIMPO
Medicagbes:

ADM.MEDICACAO CPM.

AS 20 HS-FO| ADM 1 AMP DIPIRONA 500MG+ABD EV.

AS 22 HS-FOI ADM 1 FA CEFAZOLINA 1G+ABD EV.

AS 23 HS FOI ADM_ 1 FA TENOXICAN 40MG+50ML SF0.9% EV.
4S 24 HS FOI ADM. 1 AMP TRAMADOL 100MG+SF0,9% EV.
AS 02 HS-FOI ADM 1 AMP DIPIRONA S00MG+ABD EV.

AS 06 HS- FOI ADM 1 FA CEFAZOLINA 1G+ABD EV,
AS 06 HS-FOI ADM. 1 COMP RANITIDINA 150MG VO.

Intercorréncia:

Isolamento de contato:

Nivel de Consciéncia: Consciente/Orientac:

. Oxigénioterapia
' Em O2 Ambiente

Eliminagdes Fisiologicas
Diurese: ESPONTANEA
Obs.:

Intestinais: AUSENTE

" Aspectos: NO MOMENTO.

Drenos

Data: 21/01/2020 00:00
Tipo:

Local:

Aspecto:
Obs.: 50 ML

CONSCIENTE, ORIENTADO, 02

AS 19 HS- RECEBO PACIENTE EM PO| FRATURA DE FEMUR E., COM DRENO DE SUCCAQ EM MIE, CO . R
AMBIENTE. NA HVP EM MSE, DIETA VO, DIURESE ESPONTANEA, MEDICADO CONFORME PRESCRICAO, REFERIU DOR EM MIE, MEDIT
CONFORME PRESCRICAO, 06HS- PACIENTE 02 AMBIENTE, SONO PRESERVADO, SEGUE AOS CUIDADOS.

~

ORIA-

gMO
ﬂO%‘?TA NCXSC Tiroh

lji}q\,v&,\,\,ww A ]
COREN: 1313796 - LINDINER'A ROCHA M SILVA

21/01/2020 23:11:20

Num. 57154182 - Pag. 42



Hospital Memorial de Natal

HDSpltal Memmal AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

SaO FfaﬂCLCO hmemorial@veloxmail.com.br ,

Dados do Paciente
Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES Registro: 143089 .1
Nascimento: 06/01/4996 24 anos Data Interacéo: 06/01/2020 15:05:02  Leitc: ENFERMARIA 308A

Turno: Diurno Antecedentes: NEGA

Hipotese Diagnostica: PQI DE FEMUR

Estado Geral: Bom Coloragdo da Pele: Normocorado
Alergias Medicamentosas: DESCONHECE

Isolamento de contato:
Nivel de Consciéncia: Consciente/Orientado

Sinais Vitais : Oxigénioterapia
Temperatura: 358 °C Saturagéo 02: 98%% Respiragdo: 19 RPM Em 02 Ambiente

Pressao Arterial: 110x70 Frequéncia Cardiaca; 104
Acesso Venoso - - Dieta - : : Eliminagdes Fisiologicas
" periférico VO Diurese: ESPONTANEA
Obs.:
Intestinais: AUSENTE
- HGT Aspectos: NO MOMENTO.
Corregio: Corregao: Drenos
Data:
Corregéo: Correcéo: ‘ Tipo:
Local:
Corregdo: Corregéo: Aspecto:
‘ ‘ Obs.: 24HS- 0 /06HS-10ML
*Curativo:

REALIZADO CURATIVO PELA COMISSAO DA CCIH.

Medicagbes:
AS 14HRAS ADEM CEFAZOLINA 1G + 10ML DE ABD EV.

Intercorréncia:
AS 07HRAS RECEBI PACIENTE N | DE FEMUR NA HVP EM 02 AMBIETE COMCIETE ORIENTADO NA HVP COM ELIMINACOIS
FISIOLOGICAS PRESENTES REALIZA| TO + TROCA DE ROUPA DE CAMA E PESSOAL .

ine,979 - Tirol
AvJuvend La;j(?;t(‘) - Natal/RN
(ep M ORIGINAL

-

COREN: 372066 - JULIA BATISTA DE OLIVEIRA
21/01/2020 08:30:14

£t
:E"'.IIE'? Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09 Num. 57154182 - Pég. 43
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Hospital Memorial de Natal

AV. JUVENAL LAMARTINE, 978 - TIROL - NATAURN
Fone: (84)3133-4200 / Fax: {84)3102-1228
hmemcrial@veloxmail.combr v

! Hospital Memorial

T Sao Francisco

. Dados do Paciente

* Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES
- Nascimento: 06/01/1996 24 anos Data Internaggio: 06/01/2020 15:05:02

Registro: 143089 1H: 1

Leito: ENFERMARIA 308A

i
:E'-I]_'.E' Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09

) Sy . H . .
i,-...f-.r; A https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listVi
) . istView.seam?x=.
% =2 Numero do documento: 20063011500943000000054923433 X=20063011500943000000054923433

Turno: Yarde

Antecedentes: DESCONHECE.

Hipotese Diagnostica: POS DE TTT CIRURGICQ DE DIAFISE DO FEMUR.
Estado Geral: Bom Coloragdo da Pele: Normocorado
Alergias Medicamentosas: DESCONHECE.

Sinais Vitais -

Temperatura: 37,1°C 19 RPM

Saturagéo 02: 96%% Respiragao:

Pressao Arterial: 130x80 Frequéncia Cardiaca: 81
Acesso Venoso Dieta
Periférico Vo
MSE ACEITA,
" HGT
Corregéo: Corregao:
Corregao: Corregao:
Corregao: Corregéo:
“Curativo:
LIMPQ E OCLUIDO.
MedicagGes:

IGIENIZADO, AFERIDO S

SEM ANORMALIDADES, DIU

isolamento de contato: Néo
Nivel de Consciéncia: Consciente/Orientadu

MO e ——

. Oxigénioterapia
Em 02
EUPNEICO.

iente

- Eliminagdes Fisiologicas
Diurese: ESPONTANEA
Obs.: PRESENTE.

' Intestinais: AUSENTE
Aspectos:_uo__MQP_dLELT_Q_-

- Drenos

Data:
Tipo:
Local:

. Aspecto:

Qbs.:

intercorréncia: ‘
13H RECEBO PACIENTE 24 ANOS, CONCIENTE, ORIEN TADO, EM AR AMBIENTE, DIETA VO COM BOA ACElTAQAO, NA HVP EM MSE VIAB.
RESE ESPONTANEA, ENCONTRA-SE DE ALTA

SF0,9% POR GRAVIDADE

HOSPITALAR, SEGUE AGUARI ANDO TRANSPORTE.

( UEIRO E FAMILIAR, LEVANDO SEUS PERTENCES PESSOAIS.

14:07H PACIENTE SAI DE ALTA HOSPITALAR, ACOMPANHADO DE MAQ 8

SPITA
HOsrs\o ANCISCO_
\/55200“ ]uvena\ Lamartme,979 Al
) e P cep:59022-020 - Natal/
' £ COM ORIGINAL
COREN: 13574486 - JIOHANNAA A SILVE

2210172020 133388 =TT e

Canns
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Hospital Memorial de Natal

H05p|t3| Memorial av suvena Lawarrive, o76 - TivoL . aravrs
Fone: (64)3133-4200  Fax: (84)3102-1228
ch Ff d ”“ <0 hmemorial@veloxmail.com.br .

. Dados do Paciente
Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES
Nascimento: 06/01/1996 24 anos Data Internagdo: 06/01/2020 15:05:02

Registrc: 143089
Leito: ENFERMARIA 308A

I 1

Turno: Manha Antecedentes: NEGA
Hipotese Diagnostica: 1° DPO FRATURA DE FEMUR ESQUERDO.
Estado Geral: Bom Coloragédo da Pele: Normocorado
Alergias Medicamentosas: DESCONHECE
Sinais Vitais
Temperatura: 37.1°C Saturagdo 02: 96%% Respiragdo: 19 RPM
Pressao Arterial: 130x80 Frequéncia Cardiaca: 81
Acesso Venoso Dieta
Periférico yo
MSE
HGT
Corregéo: Corregéo:
Corregdo: Corregao:
Corre¢do: Corregéo:
Curativo:
REALIZADOQ PELA CCIH.
Medicagoes:

ADMINISTRADO MEDICACOES DE HORARIO CONFORME PRESCRICAO MEDICA,

Isolamento de contato:

Nivel de Consciéncia: Consciente/Orientacn

Oxigénioterapia
Em 02 Ambiente

Eliminagdes Fisiologicas
Diurese: ESPONTANEA
Obs.:

Intestinais: AUSENTE
Aspectos: NO MOMENTO.

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

Intercorréncia: .
AS 07:00 RECEBO PACIENTE 24 ANOS, CONCIETE E ORIENTADO, RESPIRANDQ EM O? AMBIENTE, ACEITA DIETA OFERTADA, SONO ’
PRESERVADO. AFERIDO SSVV SEM ANORMALIDADES. ELIMINACOES FISIOLOGICAS PRESENTES. HIGIENIZADO NO LEITO, TROCADG

ROUPA DE CAMA E PESSOAL, MASSAGEM DE C NFORTO, MUDANCA DE DECUBITO, SEGUE NO LEITO SEM QUEIXAS AOS CUIDADOS 1/

EQUIPE DE ENFERMAGEM DE PLANTAO.

1]
'.Et'.' Assmado eletronlcamente por KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09

B
&
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- |
Hospital Memorial H1OSEAtaLMeme :9}?' %%;?Nﬁ%m
2 . Z 31334200/ F 13102
530 FranC|3C0 :;n:mfr;'a)l@veloxmaii.c:r:.t(:r

EVOLUGAO DIARIA DE CURATIVO

Dados do Paciente e

Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES Registro: 143089 N° Internag&o:1
Nascimento: 06/01/1996 24 anos Data Internag0:06/01/2020 15:05:02 Leito: ENFERMARIA 308A

Tipo de Ferida: LIMPA

Limpeza:
Localizagao: FEMUR + DRENO Condigdes do Leito: COM PRESENGA DE EXSUDATO EM GAZE.
(—EXSUDATO DA FERIDA : .
[:] Seroso DPumlento ) .Sanguinolento D Serossanguinolento DPwsangumolento D Sem Exudato .
- PELE - PERILESIONAL N N -
. Integra DEscoriada DSinaI Flogisticos D Descamada DAlergwaIDermaute D Macerada j
S ~BORDAS--~— 1
Quantidade: Pegueno Odor: Caracteristico L DDisﬁntas .Regulares ]:] inegulares |

™~ OBSERVAGOES GERAIS
i MATERIAS: CLOREXIDINA, GAZES, LUVA DE PROCEDIMENTO,LUVA ESTERIL E MICROPORE

| MANTIDO DRENO DE SUCCAQ

?21)‘0112020 12:21:24
Técnico{a) COREN - 868653

~143089 - 1 - GEOVANE PEDRO SOARES WHBRBNNCA-SANDRINELLE EIGUEIREDOC DE LIMA
umpeza: Tipo de Ferida: LIMPA :
Localizagao: FEMUR + DRENO Condigdes do Leito: SEM PRESENCA DE EXSUDATO.

EXSUDATO DA FERIDA . . . . »

D Seroso DPurulento E]Sanguinolento DSerossanguinolento D Piosanguinolento . Sem Exuid

PELE - PERILESIONAL - » M« -A R . v

. integra I:] Escoriada D Sinal Flogisticos D Descamada DAlergica/Dermatite D Macer:.
Quantidade: Selecione uma opc Odor: Selecione uma opc BORD‘.AS.

Selecione Uma ope l___]Dlstlntas .Regulares D frrequtate::
OBSERVAGOES GERAIS .

MATERIAS: CLOREXIDINA, GAZES, LUVA DE PROCEDIMENTO LUVA ESTERIL E MICROPORE .
RETIRADO DRENQ DE SUCCAQ

122101/2020 12:33:42
“Técnico(a) COREN - 968653

BRENNDA SANDRINELLE FIGUEIRED(: ©5 -
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Hospital Memorial de Natal

Hospital Memorial Av. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALRN
Fone: (84)3133-4200 / Fax: {84)3102-1 228

Sao Francisco hmemorial@veloxmail.com.br
AE - UNIDADE ENFERMAGEM

Dados do Paciente _
Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES Registro: 143089  N° Internacex
Nascimento: 06/01/1996 24 anos Data Internagéo: 06/01/2020 15:05:02 Leito: ENFERMARIA 308A
OBSERVAGOES GERAIS
AS 17:00

PACIENTE APRESENTANDO RETENCAO URINARIA E FORMAGAQ DE BEXIGOMA, REALIZADO
CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO, COM TECNICA PTICA, UTITLIZANDO-SE OS SEGUINTES
MATERIAIS: SONDA N° 12, LIDOCAINA GELEIA, GAZE ESTERIL, SERINGA 5ML, LUVA DE
PROCEDIMENTO ESTERIL, COLETOR DE URINA, CLOREXIDINA AQUOSA, CAMPO ESTERIL.
PROCEDIMENTO REALIZADO COM EXITO, COM DEBITO DE 500ML DE DIURESE COM ASPECTO

CONCENTRADO E ODOR CARACTERISTICO.

Wi\
¢ ¢
20/01i2020

COREN - 604504
EVELLY BEATRIZ DE §71/ ¢

P
il
"‘.'l;E; A htt'ps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Pr0cesso/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20063011500943000000054923433
% =2 Numero do documento: 20063011500943000000054923433
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AT Hospital Memorial de Natal ~
" Hospital Memorial ,"j VenaL LAMARTINE. 675 - TIROL - NATALRRN '

+ Sao Francisco Fone: (84)'8' 33-4200 / Fax: (84)3102-1228
hmemorial@veloxmail.com.br
Data: 07/01/2020 14:30
SOLICITACAO DE EXAMES -
S ... .. _Dados do Paciente ,
Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES Registro: 143089
Num. RG: 3458993 CPF:704.346.524-90 Nascimento:06/01/1996 24 anos Sexo: Masculino Est.Civil: Solteiro(a)

Telefone: 84987181691  Titular. GEOVANE PEDRO SOARES
__ Dados do Atendimento

_-r?l'a_mero Internamento:1 Ad_r;wissao: 06/01/2020 15:05 . CS:.1y2'd.“5971
Unidade: UNIDADE il Leitos: ENFERMARIA 308A
ConvénioSUS MUNICIPAL Matricula/CNS: 7008IX3568346951

Data/Hora: 06/01/2020 22:18 CID:

‘Exames Solicitados:
[NAO ESPECIFICADO]
1) COAGULOGRAMA (TS, TC, PROVA LACO, RETRAC

2) GLICOSE
3) GRUPO SANGUINEO ABO, E FATOR RHO (INCLUI

4) HEMOGRAMA COMPLETO (Sangue)

Dr. ANDRE CAVALCANTE MARQUES
CRM - 9616
ORIAL
pITAL M
“02 0 FRAN“%‘%CQ Tirol
AV }uven%\ Lames ) - Natal/R
Cep e a COM ORIGN
er— : -CONFS =

MedicWare - 07/01/2020 14:30 EM,/‘I”J/ Pagma 171
E. _J‘: E »‘/
I '.E' ssinado eletronicamente por KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09 Num. 57154182 - Pég. 48



BIOLAC - Bioquimica Laboratorial e Analises Clinicas Ltda Hospital Memorial

} Av. Gov. Juvensl Lamartine, 879 - 4* Andas - Sala 01 .02 - Ticol - NataRN ~ .
g CNPJ: 26.267.1710001.02 Sao Francisco

Nome: GEOVANE PEDRO SOARES

Idade: 24 Registro: 143089 IH:1

Peso : ' Altura: 0,0 Sexo: Masculino

Convénio: SUS MUNICIPAL Prontuario:0

Solicitante: Dr. ANDRE CAVALCANTE MARQUES osn°.: 120-5971

Entrada:  06/01/2020 pagina: 1

Coleta: 06/01/2020 22:18

GLICOSE

Material: Soro . Método: Cinético - GOD - Trinder
Valores de Reteréncia:

Resultado: 94 mg/dL 70 a 99 mg/dL

Nota: Estes critérios seguem a nova classificagdo para diabetes mellitus da Associagdo
Americana de Diabetes, Boston 1997, ¢ se alterados devem ser confirmados com nova
coleta.

Liberado por: MARIANA MARIA CAMPOS DA SILVA CRF: 3520 Data liberagdo: 07/01/2020 10:45

um:%mda Sk
20
i

B

:E'-I]_"'!..E' Assinadf) eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09

h -i.':?f-FE A htt'ps://pjelg.tjrn.]us.br:443/pje/Pr0cesso/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20063011500943000000054923433
", M2 Numero do documento: 20063011500943000000054923433
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BIOLAC - Bioquimica Laboratorial e Andlises Clinicas Ltda Hospital Me morial

Av. Gov. Juvanal Lamartine, 79 . 4° Andar - Saia 01 -02 - Tuol - Nata/RN

NS : 26267 1110001 02 Sao Francisco

Nome: GEOVANE PEDRO SOARES

Idade: 24 Registro: 143089 [H:1
Peso : Altura: 0,0 Sexo: Masculino
Convénio: SUS MUNICIPAL Prontuario:0
Solicitante: Dr. ANDRE CAVALCANTE MARQUES 0S n°.: 120-5971
Entrada:  06/01/2020 Pagina: 2
Coleta: 06/01/2020 22:18

HEMOGRAMA COMPLETO
Material: SANGUE TOTAL COM EDTA Método: Automagio-Hemacounter SL
LEUCOGRAMA

Valores Encontrados Valores Referenciais

Leucécitos por mm3: 10,42 103l 4.000 - 11.000 MM3
Neutréfilos: 67,00 % 6,98 103/uL. 36.0-66.0 2.00-7.50
Linfocitos: 22,00 % 2,29 103l 250-450 1.50-4,00
Moncitos: 8,00 % 0.83 105/uL 20-100 02-1,50
Eosinéfilos: 2,00 % 0,21 103/uL
Basofilos: 1,00 % 0,10 103/uL 0.00-1.0  0.00-0.10
Observagiio: Morfologia conservada

Valores Encontrados Valores Referenciais Criangas
ERITROGRAMA Homem Mulher 2s 3m 6ma 6a 7aalla
Hemdcias: 4,67 10/uL 4,50 - 6,00 4,00 - 5,60
Hemoglobina: 12,50 g/d] 13,0-18,0 11,5+ 16.0 13220 10215 11214 1al6
Hematocrito: 40,10 % 4,0 -540 36.0-47.0 42266 3ta4l 33ad2 34340
Vol. Glob. Média: 85,87 1L, 80,0 - 100,0 80.0 - 1000
Hem. Glob. Média: 26,77pg 26,0-340 26,0 - 34.0
C.H.Glob. Média: 31,17 g/dL 320-360 32.0-36.0
RDWcyv: 14,20 % 11,0a150 11.0a 150
RDWsd: 43,6 f1
Observaglo: Normocitica ¢ normocromicas

Valores Encontrados Valores Refercnciais
CONTAGEM DE PLAQUETAS: 394103l 150.000 a 450.000/mm3
MPV: 8,16 /mm?
PCT: 0,319 %
PDWev: %
PDWsd: 8,20 fL
PLCR: 14,60 %
PLCC: §7,00 107 3/uL

MORFOLOGIA: Aparentemente normal em niimero e aspecto
NOTA: Exame automatizado, com confirmagao das contagens e anélise morfoldgica realizadas por microscopia, quando aplicavel.

Liberado por: MARIANA MARIA CAMPOS CRF: 3520 Data Liberac#o:07/01/2020 10:33

H&fﬂ%ﬂld& ke
ca
20
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BIOLAC - Bioquimica Laboratorial e Analises Clinicas Ltda Hospital Memorial

Ay Gamwtmsg‘upb?g;;m?&’s’n&m -02 - Twol - NstarRN Séo FranCiSCO

Nome: GEOVANE PEDRO SOARES

Idade: 24 Registro: 143089 IH:1
Peso : Altura: 0,0 Sexo: Masculino
Convénio: SUS MUNICIPAL Prontuario:0

Solicitante: Dr. ANDRE CAVALCANTE MARQUES 0S n°,: 120-5971
Entrada:  06/01/2020 Pagina: 3

Coleta: 06/01/2020 22:18

) COAGULOGRAMA
TEMPO DE COAGULACAO
Material: Sangue Método: Lee-White (1)
Valores de Referéncia
Resultado: 7,00 min seg . 5al2

Liberado por: MARIANA MARIA CAMPOS DA SILVA CRF: 3520 Data Liberag3o: 07/01/2020 10:33

TEMPO DE SANGRAMENTO
Material: Sangue Meétodo: Duke

Valores de referéncia
Resultado: 2,00 min seg (VL.Ref.: 1,00 a 3.00 min)

Liberado por: MARIANA MARIA CAMPOS DA SILVA CRF: 3520 Data Liberagdo: 07/01/2020 10:33

TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL

Material: Plasma Citratado Método: Nefelometria

Valor de Referencia
Tempo do Paciente: 31,0 seg . 31,0
Tempo padrdo: 31,0
Rel. teste padrdo: 1,0

Liberado por: MARIANA MARIA CAMPOS DA SILVA CRF: 3520 Data Liberagdo: 07/01/2020 10:33

ATIVIDADE DE PROTROMBINA

Material: Plasma Citratado Método: Nefelometria
Atividade: 85% Valor de Referéncia: 70 a 140 %
Tempo Paciente: 13,6 Segundos
Tempo Padriio: 12,3 Segundos = 100%)
RNL 1,11 RNI: Intervalo Terapeutico
ISI: 1,10 p/ anti coagulante oral: 2,0 -4,0 1 AL
Indicagdes Clinicas: RNI ALVOO SPY" A E\{\ SCO
- Tratamento da Trombose Venosa 20a 3.()H SAO RA‘\'\t\\S\:e 979 - Tirol
. 1]
juvena! LM Natall R
C OM ORI

N fsdsft:  —ONFERE C
ariama Sz
H CON P
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BIOLAC - Bioguimica Laboratorial e Analises Clinicas Ltda Hospital Memorial

Ax. Gov. Juvenal Lamarting, 97% - 4° Andlar . S8la 01 - 02 . Thiot - Nsta/RN

CNPJ: 26 267171000102 Sao Francisco

Nome: _ GEOVANE PEDRO SOARES

Idade: 24 Registro: 143089 [H:1
Peso: - , Altura: 0,0 Sexo: Masculino
Convénio: SUS MUNICIPAL Prontuario:0

Solicitante: Dr. ANDRE CAVALCANTE MARQUES 0S n°.: 120-5971
Entrada:  06/01/2020 pagina: 4

Coleta: 06/01/2020 22:18

- Tratamento da Embolia Pulmonar 20a3.0

- Prevengio de Embolia Sistemica, valvulas biologicas,

- Infarto agudo do Miocardio, Doenga valvar ¢ Fibrilacdo Arterial 2.0a3.0

- Proteses Valvares Mecanicas 25235

Liberado por: MARIANA MARIA CAMPOS DA SILVA CRF: 3520 Data Liberacdo: 07/01/2020 10:33

PROVA DO LACO
Amostra: Sangue . Meétodo:

Valores de referéncia
Resultado: Valor de Referéncia: Negativo

Liberado por: MARIANA MARIA CAMPOS DA SILVA CRF: 3520 Data Liberagdo: 07/01/202G 10:33

RETRACAO DO COAGULO
Amostra: Sangue Método:

Valores de referéncia
Resultado: Normal

Liberado por: MARIANA MARIA CAMPQOS DA SILVA CRF: 3520 Data Libera¢ao: 07/01/2020 10:33

CONTAGEM DE PLAQUETAS

Material:Sangue ) Método: Citometria de fluxo fluorescente
Valores de referéncia

Plaquetas 10°3/uL: 394 (VLRef: 140 2 450 10~3/uL)

IMPV fL: 8,10 (VI.Ref: 7,00 a 13.00 fL)

Liberado por: MARIANA MARIA CAMPOS DA SILVA CRF: 3520 Data Liberagio: 07/01/2020 10:33

GRUPO SANGUINEO E FATOR RH

Material: Soro Método: Hemaglutinagdo direta
Sistema ABO: Grupo A Sistema Rh (D): Positivo ORX AL
0SPITAL Nc1sCO
Nota: O resultado negativo de fator Rh (D) significa D fraco ou Du negativo. H S FRA&‘ ne 279 - T\VO\
| Lamartti=s o aliR
yjuvenal Lo o - Natal
A 59022020 R TGINAL

_—y . ' oM
HW& e CONFERECPT "y
20 EM w—“”j
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BIOLAC - Bioquimica Laboratorial e Analises Clinicas Ltda Hospital Memorial

Av. Gov. Juvensl Lamartine, 79 - 4* Andar - Saia 01 -02 . Tirol . NatalRN

CNP: 28 26717110001 02 Sao Francisco
Nome: GEOVANE PEDRO SOARES
Idade: 24 Registro: 143089 IH:1
Peso : , Altura: 0;0 Sexo: Masculino
Convénio: SUS MUNICIPAL Prontuério: 0
Solicitante: Dr. ANDRE CAVALCANTE MARQUES 0S n°.: 120-5971
Entrada:  06/01/2020 Pagina: 5

Coleta: 06/01/2020 22:18

Liberado por: MARIANA MARIA CAMPOS DA SILVA CRF: 3520 Data Liberaggo: 07/01/2020 10:48

RIA
HOSPY‘,A ANCXSCQ Tirol

1]
'.Et'.' Assmado eletronlcamente por KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09

B
&
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. . Hospital Memorial de Natal
Hospﬂal Memorial av. JUVENAL LAMARTINE, 879 - TIROL - NATALRN

o . Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
Sao H ancisco hmemorial@veloxmail.com.br

REGISTRO DE ENFERMAGEM - UNIDADE ENFERMAGE

Dados do Paciente '
Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES Registro: 143089  N° internacac

Nascimento: 06/01/1996 24 anos Data Internag&o:06/01/2020 15:05:02 Leito: ENFERMARIA 308A

OBSERVAGCOES GERAIS
= 06H37: PCT ENCAMINHADO P/ O CC :

comenr st LN TIOR

LUANA PATRICIA RODRIGUES L i ¢

SPITALM
550 FRANCISE P
ine,
venal Lama
A ep159022:020 - Naté:;mL
CONFERE COM R
N
EM,
‘:E'ﬁi? Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09 Num. 57154182 - Pag. 54
] -;fr—- https://pje1g.tim.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView. seam?x=20063011500943000000054923433
Eh.. AL Namero do documento: 20063011500943000000054923433




e

b\

a8
>
PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

202 Vara Civel da Comarca de Natal
Rua Doutor Lauro Pinto, 315, Candelaria, NATAL - RN - CEP: 59064-250

(Rw'Y

0822394-70.2020.8.20.5001
AUTOR: GEOVANE PEDRO SOARES

REU: PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA SA

DECISAO

Vistos,

como o atendimento as condictes da agdo, ndo sendo caso de improcedéncia liminar do pedido, recebo a
inicial.

Haja vista a presuncdo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural
(art. 99, § 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmac&o ndo é incompativel com os fatos narrados e p
rovas produzidas nos autos, concedo a parte autora o beneficio da gratuidade judiciaria.

Consoante preconiza o Enunciado n.° 35 da ENFAM, “aém das situagbes em que a
flexibilizacdo do procedimento é autorizada pelo art. 139, VI, do CPC/2015, pode o juiz, de oficio,
preservada a previsibilidade do rito, adapta-lo as especificidades da causa, observadas as garantias
fundamentais do processo”.

Com efeito, determino a citagdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os termos
dainicial e documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de 15(quinze) dias, querendo,
apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos
nainicial, devendo, acaso pretenda a realizag&o de pericia técnica, apresentar quesitos, bem aindaindicar
0 assistente.

T
o ..-"ﬁ'ﬁ,"ﬂ;.- :

E.‘l -hﬂ .

Assinado eletronicamente por: ANDREA REGIA LEITE DE HOLANDA MACEDO HERONILDES - 30/06/2020 12:50:41 Num. 57157970 - Pég. 1
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20063012504151100000054927905
Numero do documento: 20063012504151100000054927905



Apresentada tempestivamente contestacéo, intime-se a parte autora para, com relacdo a esta
e no prazo de 10(dez) dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares/documentos que
eventualmente tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizacdo de
pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente técnico.

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, Il), dévista a0 Representante do
Ministério Pablico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

P. . Cumpra-se.

Natal, 30 de junho de 2020
ANDREA REGIA LEITE DE HOLANDA MACEDO HERONILDES

Juiz(a) de Direito
(documento assinado digitalmente naformadalLe n° 11.419/06)

T
o ..-"ﬁ'ﬁ,"ﬂ;.- :

E.‘l -hﬂ .

Assinado eletronicamente por: ANDREA REGIA LEITE DE HOLANDA MACEDO HERONILDES - 30/06/2020 12:50:41 Num. 57157970 - Pég. 2
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20063012504151100000054927905
Numero do documento: 20063012504151100000054927905




PODER JUDICIARIO DO ESTAD_O DO RIO GRANDE DO NORTE
202 Vara Civel da Comarca de Natal
Rua Doutor Lauro Pinto, 315, Candelaria, NATAL - RN - CEP: 59064-250

MANDADO DE CITACAO

PROCESSO N° 0822394-70.2020.8.20.5001
AUTOR: AUTOR: GEOVANE PEDRO SOARES

REU: REU: PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA A

A Doutora ANDREA REGIA LEITE DE HOLANDA MACEDO HERONILDES, Juiz(a) de Direito, na
forma dalei etc. MANDA ao Oficial de Justica a quem este for apresentado, que, em seu cumprimento,
proceda & CITACAO da parte requerida abaixo identificada, com as adverténcias legais, de todos 0s
termos da inicial e documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de 15(quinze) dias,
guerendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos
aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realizagdo de pericia técnica, apresentar quesitos, bem
aindaindicar o assistente.

a acompanham e do despacho judicial que determinou a citagéo (artigo 250, V, do CAdigo de Processo
Civil), poderd ocorrer mediante acesso ao sitio do Tribuna de Justica na internet, no endereco
https://pje.tjrn.jus.br/pjelgrau/ConsultaPublica/listView.seam, utilizando o cédigo
0102228-47.2018.8.20.0145 , sendo considerada vista pessoal (artigo 9°, § 1°, da Lei Federa n.
11.419/2006) que desobriga sua anexagao.

Ressalte-se que este processo tramita em maio eletrénico através do sistema PJe, sendo vedada a junta de
de quaisquer documentos por meio fisico quando houver o patrocinio de advogado.

E imprescindivel que o tamanho de cada arquivo a ser inserido tenha, no méximo, 1,5 Mb (megabytes). O
unico formato de arquivo compativel com o sistemaPJeéo".pdf".

D,estinatério:
REU: PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S/IA

Nome: PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S/A
Endereco: Avenida Prudente de Morais, 4055, Petropolis, NATAL - RN - CEP: 59020-400
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CUMPRA-SE na forma e sob penas da lei.
DADO E PASSADO nesta Cidade de Natal, Capital do Estado do Rio Grande do Norte, aos 30 de junho
de 2020. Eu, CYNTHIA RAMOS DO MONTE, Técnico Judiciario, digitei e conferi.

ANDREA REGIA LEITE DE HOLANDA MACEDO HERONILDES

Juiz(a) de Direito

(documento assinado digitalmente na forma da Lei n® 11.419/06)
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PODER JUDICIARIO
DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

CERTIDAO

Certifico e dou fé que o referido enderego nédo pertence a regido XVI da qual faco
parte. E sim ao bairro de LAGOA NOVA. Diante do exposto devolvo-o a CCM para redistribui¢cdo
Natal, 08 julho de 2020

Ma. HELENA CAVALCANTI
OF. DE JUSTICA
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
202 Vara Civel da Comarcade Natal
Rua Doutor Lauro Pinto, 315, Candelaria, NATAL - RN - CEP: 59064-250

0822394-70.2020.8.20.5001
PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7)

GEOVANE PEDRO SOARES

Porto Seguro Vida e Previdéncia SI/A

DESPACHO

Diante da certiddo ID 57438750, promova-se a redistribuicéo do
mandado 1D 57157970

Natal, 24 de julho de 2020

ANDREA REGIA LEITE DE HOLANDA MACEDO HERONILDES

Juiza de Direito

Num. 57982944 - Pag. 1




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
202Vara Civel da Comarcade Natal

Rua Doutor Lauro Pinto, 315, Candelaria, NATAL - RN - CEP: 59064-250

Processo n°: 0822394-70.2020.8.20.5001

CERTIDAO

CERTIFICO, e dou fé que fiz a redistribui¢do do mandado de citacdo do ID 57157970

paraaCCM em cumprimento ao despacho retro.

NATAL/RN, 3 de agosto de 2020

CYNTHIA RAMOS DO MONTE
TJ

(documento assinado digitalmente naformada Lel n°11.419/06)
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PODER JUDICIARIO DO ESTAD_O DO RIO GRANDE DO NORTE
202 Vara Civel da Comarca de Natal
Rua Doutor Lauro Pinto, 315, Candelaria, NATAL - RN - CEP: 59064-250

MANDADO DE CITACAO

PROCESSO N° 0822394-70.2020.8.20.5001
AUTOR: AUTOR: GEOVANE PEDRO SOARES

REU: REU: PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA A

A Doutora ANDREA REGIA LEITE DE HOLANDA MACEDO HERONILDES, Juiz(a) de Direito, na
forma dalei etc. MANDA ao Oficial de Justica a quem este for apresentado, que, em seu cumprimento,
proceda & CITACAO da parte requerida abaixo identificada, com as adverténcias legais, de todos 0s
termos da inicial e documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de 15(quinze) dias,
guerendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos
aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realizagdo de pericia técnica, apresentar quesitos, bem
aindaindicar o assistente.

a acompanham e do despacho judicial que determinou a citagéo (artigo 250, V, do CAdigo de Processo
Civil), poderd ocorrer mediante acesso ao sitio do Tribuna de Justica na internet, no endereco
https://pje.tjrn.jus.br/pjelgrau/ConsultaPublica/listView.seam, utilizando o cédigo
0102228-47.2018.8.20.0145 , sendo considerada vista pessoal (artigo 9°, § 1°, da Lei Federa n.
11.419/2006) que desobriga sua anexagao.

Ressalte-se que este processo tramita em maio eletrénico através do sistema PJe, sendo vedada a junta de
de quaisquer documentos por meio fisico quando houver o patrocinio de advogado.

E imprescindivel que o tamanho de cada arquivo a ser inserido tenha, no méximo, 1,5 Mb (megabytes). O
unico formato de arquivo compativel com o sistemaPJeéo".pdf".

D,estinatério:
REU: PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S/IA

Nome: PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S/A
Endereco: Avenida Prudente de Morais, 4055, Petropolis, NATAL - RN - CEP: 59020-400

Num. 58282581 - Pag. 1




CUMPRA-SE na forma e sob penas da lei.
DADO E PASSADO nesta Cidade de Natal, Capital do Estado do Rio Grande do Norte, aos 30 de junho
de 2020. Eu, CYNTHIA RAMOS DO MONTE, Técnico Judiciario, digitei e conferi.

ANDREA REGIA LEITE DE HOLANDA MACEDO HERONILDES

Juiz(a) de Direito

(documento assinado digitalmente na forma da Lei n® 11.419/06)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
COMARCA DE NATAL
Proc. n° 0822394-70.2020.8.20.5001
Ref. cumprimento de Mandado de Citacdo
1D 57190029
CERTIDAO
CERTIFICO que, em razéo do meu oficio e, dando cumprimento ao presente, encaminhei mensagem via e-mail paraa
destinatéria, PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S.A., ficando areferida empresa devidamente CITADA. O
recebimento foi acusado pela Sra. Jéssica, conforme anexo. O referido é Verdade. Dou fé. Natal/RN., 19 de Agosto de 2020.

Maria Clara Borba

Oficialade Justica

Ofh:2 310
ERORE
iy A% Assinado eletronicamente por: MARIA CLARA BORBA DOS SANTOS - 19/08/2020 07:46:44 Num. 58826587 - Pag. 1
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' Zimbra https://webmail tjr.jus.br/h/printmessage?id=17270&tz=America

Zimbra f164973@tjrn.jus.br

Re: Cumprimento de Mandados Judiciais

De : Jessica Pessoa Ter, 18 de ago de 2020 13:29
<jessica.pessoa@portoseguro.com.br>

Assunto : Re: Cumprimento de Mandados Judiciais

Para : Maria Clara Borba dos Santos
<mariaborba@tjrn.jus.br>

Boa tarde,

Processos recebidos e direcionados para o departamento Juridico.

Obrigadal

Em ter., 18 de ago. de 2020 as 12:06, Maria Clara Borba dos Santos
<mariaborba@tjrn.jus.br> escreveu:

De: "Maria Clara Borba dos Santos" <mariaborba@tjrn.jus.br>
Para: "jessica pessoa" <jessica.pessoa@portoseguro.com.br>
Enviadas: Terga-feira, 18 de agosto de 2020 11:37:58
Assunto: Cumprimento de Mandados Judiciais

Bom diia, Jéssica!

Em virtude da Porto Seguro S.A. encontrar-se temporariamente fechada, sem
atendimento presencial, em face da pandemia provocada pelo novo Coronavirus, e
sendo este o meio de comunicagdo com essa Empresa para recebimento dos atos
Judiciais, conforme orientacdo dada através de contato telefdnico, estou enviando
arquivos dos mandados destinados &8 PORTO SEGURQ S.A. ¢ PORTO SEGURO
VIDA E PREVIDENCIA S.A., conforme a seguir relacionado:

1. Processo n° 0813179-85.2020.8.20.5001 - Autor: Maria Bezerra de
Aratjo

2. Processo n° 0809672-04.2020.8.20.5001 - Autor: Mainaldo Constantino
de Morais

3. Processo n° 0821126-78.2020.8.20.5001 - Autor: Denilson Dantas

4. Processo n° 0822394-70.2020.8.20.5001 - Autor: Geovane Pedro Soares

1of2 19/08/2020 07
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Juntada de contestagdo e documentos.
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2747908- C3/ 2020-03277/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADYOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 202 VARA CiVEL DA COMARCA DE NATAL/RN

Processo: 08223947020208205001

SUMULA 474 STJ: “A indenizagdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S.A, empresa seguradora com sede a Av. Rio
Branco, 1489 112 Andar - Campos Eliseos - Sdo Paulo - SP - CEP: 01205-900, inscrita no CNPJ sob o numero
58.768.284/0001-40 e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do
Rio de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove GEOVANE PEDRO SOARES, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razdes de fato e de direito que passa a expor:

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 22/12/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 22/12/2019.

Cumpre esclarecer que apds a devida analise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatdrio DPVAT.

Rua S&o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 2.419,30 (dois mil e
quatrocentos e dezenove reais e trinta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial
e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente

contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015%,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatdrio DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesdes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficidrio a indenizagdo sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipac3o da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152.

DO MERITO

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
aoart.373,1, CPC3.

1[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposig¢do
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

Rua S&o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagdes apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
2.419,30 (dois mil e quatrocentos e dezenove reais e trinta centavos), apos a regulacdo do sinistro.

BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA

FORMAE DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

h=]

CLIENTE: SEGURRDORA LIDER DOS CONSCRCIOS DO SEGZURC DEVAT S5/

BANCO: 001 AGCENCIA: 176%-8 CONTA: 00000D61L1000-

b3

DATA DA TRANSFERENCIA: 28704 /2020
NUMERC DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.419,30

whwEkrd TRANSFERTDO PARA:
CLIENTE: CEQVANE PEDRO SOARES

BANCO - 104
AGENCIA: 00539

CONTA: ao0000201584-9

Nr. da ARutenticagdo 21FCBEFDERCZCCE4

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixagao de indenizagdo.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficidrio
da verba indenizatéria assine documento de quitagdo, onde se Ié que:

3”APELA(;AO CIVEL. AC/:\O DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessdrias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, I, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente agdo anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cdédigo Civil.

Ndo obstante, a parte autora ndao formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenga.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua inteng¢do de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 2.419,30 (dois mil e quatrocentos e dezenove reais e trinta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cédigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 22/12/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 2.419,30
(dois mil e quatrocentos e dezenove reais e trinta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n2
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais*.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovacdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Simula 474, do STJ.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.¢
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizago do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serad paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

Sstimula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

Dentro desse contexto, a Medida Provisdria n? 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 32, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de
perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussao: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério deverd ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 2.419,30 (DOIS MIL E
QUATROCENTOS E DEZENOVE REAIS E TRINTA CENTAVOS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo ha que se falar em inversdao do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacdo legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relagdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cédigo
de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais patrios®, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicagdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, devera o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

6”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inverséo do énus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir nGo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contratagdo compulséria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inversdo do 6nus da prova com base
no artigo 69,VIII, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do é6nus da prova decorrente da aplicagdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-R) - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).
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DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a SUmula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo”

Com relagdo a corre¢do monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢ao®

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente acgdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cddigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, Il, lll e IV do §22 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenacgdo da Ré, requer que o pagamento dos honorarios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

Considerando a sua criagdo com a Unica finalidade de atuar como administradora do Seguro Obrigatério DPVAT,
requer a substituicdo do pdlo passivo para que passe constar a Seguradora Lider dos Consércios de Seguro
DPVAT.

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que nao ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificagdo da extensdao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Requer, outrossim, a producdo de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclareca:

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;
. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial

ou outro sinistro;

74SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

8art. 12 . (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Requer a produgdo de prova pericial nos termos do Convénio de n201/2013 firmado entre este Egrégio Tribunal
e a Seguradora Lider dos Consdrcios de Seguro DPVAT. Assim, ap0s a realiza¢do da pericia judicial, requer a
intimac3o da Ré para realizagdo do pagamento dos honorarios periciais no valor de RS 200,00 (duzentos reais)
em até 15 (quinze) dias.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer a Ré que todas as intimagoes
sejam encaminhadas ao escritdrio de seus patronos com enderego a Rua Sdo José, n? 90, Grupo 810 a 812,
Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP:20.0010-020, Tel: 21-3265-5600, corporativo@joaobarbosaadvass.com.br e que
as publicacGes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do DR. ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR,
inscrito sob 0 n25432-0AB/RN, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

NATAL, 26 de agosto de 2020.

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR
5432 - OAB/RN
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UESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesao
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou tempordria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de facil constatagdo;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou jd se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 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, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

* Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

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

e Perda anatomica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicao Federal, requer que apds a produgao da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que ndo se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) | Infensa(75%) | Media{50%) | Leve (25%)

Residual
(1)

Perda anatémica afou funcional complata de ambos os
membros superiores ou inforiores

Perda anatémica afou funcional complata de ambas as
mios ou de ambos 05 pés

Porda anatémica elou funcional complota do um membro
spetior ¢ de um membra inferor

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

Leshes neuralagicas que cursem com: (a) dano cognitive- RE1350000 | RE10.12500 | RSE.75000 | RE3.375.00
compodamental denante; (b) impediments do senso de
orientagio espacial e/ou da fivre deslocamente carparal; (c)
perda completa do controle esfinctenans; {d)
compromatimanto de fungde vital ou sulandmica

Lesdos do drgdos o estruburas crare-facials, cenvicais,
taracicos, abdominais, pélvices ou retra-peritoneais
curgande com prejuizos funcienais ndo compensaveis de
ardem autandmica, respirataria, cardiovascular, dgesiva
exeretora ou de guakjuer cutra espécie, desde que haja
compromafimento de fungie vital

RS 1.350,00

Perda anatémica efeu fimcional completa de um dos
membros superiores efow do uma das mies

RS 8.450,00 RS 7.087 50 RS 4.725.00 RS 2.362 50
Perda anatdmica o'ou funcional complata de um dos
membros inferiores

R% 945,00

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva tota bilateral (surdez completa) ou da RSB750,00 | R§5.06250 | RSIITS00 | RS 1.667.50
fonagao (mudez completa) ou da wisdo de um alho

F% 675,00

Parda completa da mobilidade de um des ombros,
colovelos, punhes ou dedo palegar

Parda completa da mobilidade de um quadnl, jeahe ou
tomozelo

RS 3.375,00 R§ 253155 RS 1.687.50 RS 843,75

Perds complata da mobilidade da um segmento da coluna
vestebral excete o sacral

R% 337 50

Porda anatémica e'ou funcional complota do guakysar um
dentre 0s outros dedos da méo

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um RS 1.350,00 RS 1.01M250 RS 75,00 RS 337 50
dos dedos do pé

Parda integral {ralirada cingica) do bago

R§ 135,00
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/RN 980-A, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa dos
advogados Antdnio Martins Teixeira Junior, inscrito na OAB/RN sob o n? 5432, Thiago Miranda Gongalves de
Oliveira, inscrito na OAB/RN 9.379, Daniel Ramon da Silva, OAB/RN 14.156, inscrita na OAB/RN sob o n? 8.707 e
Fernanda Chirstina Fl6r Linhares, inscrita na OAB/RN sob o n® 12.101, todos com escritério na Rua Miguel
Arcanjo Galvao, N. 1952 - Ed Plenarium 92 andar, sala 906, Lagoa Nova, Natal - RN - CEP: 59.064-560, os poderes
que lhes foram conferidos por PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que Ihe move GEOVANE PEDRO SOARES, em curso
perante a 202 VARA CIVEL da comarca de NATAL, nos autos do Processo n2 08223947020208205001.

Rio de Janeiro, 26 de agosto de 2020.

JOAO ALVES BARBSA FILHO - OAB/RN 980-A

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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,,,,7:; Seguratsia
O LiDER
SUBSTABéLECIMENTO

Na quahdade de procwador da Seguradaora” ACE SEGURADORA SiA; AIG SEGUROS BRASIL S/A.
ALIANCA DO BRASIL SEGURQOS 5/A; ALFA PREVIDENCIA € VIDA SIA; ALFA SEGURADORA SIA;
AMERICAN L{FE COMPANHIA DE SEGUROS; ANGELUS SEGUROS SiA; ARGO SEGUROS BRASIHE S/A,
ARUANA SEGUROS S.A; ATLANTICA ClA DE SEGUROS: AUSTRAL SEGURADORA SiA; AZUL
COMPANHIA DE SEGUROS GERAié; BANESTES SEGUROS SfA; BRADESCO AUTOIRE COMPANHIA
DF SEGUROS. BRASIL VEICULOS CIA. DE SEGUROS; BTG PACTUAI. SEGURADORA SiA BTG
PACTUAL VIDA E PREVIDENCIA S/A; CAIXA SEGURADORA S/A; CAPEMISA SEGURADORA DE VI[;A
E PREVIDENCIA S/A; CARDIF DO BRASIL SEGURQOS € GARANTIAS SiA: CARDIF DO BRASIL VIDA F
PREVIDENCIA SfA; CENTALRQ VIDA E PREVIDENGIA S/A; CESCEBRASIL SEGUROS DE GARANTIAS
E CREDITOS S/A; CHUBB DO BRASIL CIA DE SEGUROS. CIA OE SEGUROS ALIANCA DA BAHIA; Cl»
DE SEGUROS ALIANCA DO BRASIL, CIA DE SEGUROS PREVIDENCIA DO SUL; CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS; CIA MUTUAL DE SEGUROS: COMPREY SEGUROS E PREVIDENCIA Sin DAYPREV VIDA v
PREVIDENCIA S/A; ESSOR SEGUROS S/A; FAIRFAX BRASIL. SEGUROS CORPORATIVOS SIA; FATOR
SFGURADORA S/A, GENERALI BRASIL SEGUROS S/A; GENTE SEGURADORA S/A. ICATU SEGUROS
SIA; INVESTPREV SEGURADORA S/A; INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A; ITAU BMC
SEGURADORA S/a, ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S/A; . MALUCELL] SEGURADORA S/A;
J; MALUCELLI SEGUROS‘SM; MAPFRE AFF;N!TY SEGURADORA S/4; MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A; MAPFRE PREVIDENCIA S/A; MAPFRE VIDA S!A; MBM SEGURADORA SiA: MITSUI SUMITOMO
SEGUROS S/A; MONGERAL AEGON SEGUROS E PREVIDENCIA S/A, NOBRE SEGURADORA DU
BRASIL S/A; PAN SEGURQOS S/A; PORTO SEGLURGC CIA DE‘SEGUROS GERAIS; PORTO SFGURL:
VIDA € PREVIDENCIA S/A. POTTENCIAL SEGURADORA S!_A; PG SEGURGOS SiAT PREVIMAKX
PREVIDENCIA PRIVADA E SEGURADORA S/A; QBE 8RASIL SEGURGS S/A] RIO GRANDE SEGUROS
E PREVIDENCIA SIA; SABEM| SEGURADORA S/A; SAFRA SEGUROS GERAIS S/A: SAFRK'\ Gl
PREVIDENCIA SfA; SANCOR SEGURQOS DO BRASIL S/A; SINAF PREVIDENCIAL CIA. DL 5L 1t

STARR INTERNATIONAL BRASIL SEGURADORA S.A.; SUHAI SEGUROS S/A, SUL AMERICA CIA DE

SEGUROS GERAIS; SWISS RE CORPORATL SQLUTIONS BRASIL S/4; TOKIO MARINE SEGUR i s "R

St I'-| .
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S/A; UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA, USEBENS SEGUROS S/A; VANGUARDA CIA
DE SEGUROS GERAIS; VIDA SEGURADORA S/A; XL SEGUROS BRASIL S/IA; YASUDA MARITIMA
SEGUROS S/A; ZURICH MINAS BRASIL SEGUROS S/A. ZURICH SANTANDER BRASIL SEGUROS E-
PREVIDENCIA S/A; ZURICH VIDA E PREVIDENCIA S/A, doravante : denominada Outorgante, conforme
instrumento de mandato anexo, subst m reservas de iguais, na pessoa dos Drs. JOAO ALVES
BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE n® 4.246: JOAO PAULO RIBEIRO
MARTINS, brasileiro, casado, OAB/RJ 144 819, CPF 098 884 617-96, JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, solteira, OAB/RJ 140522, CPF 071 463 857-95, FERNANDO DE FREITAS
BARBOSA, brasileiro, solteiro, OAB/RJ 152.629, CPF 089 027 257-31. RAFAELLA BARBOSA PESSOA
DE MELO, brasileira, casada, OAB/RJ 185681, CPF 010 766 304-05, todos integrantes do ESCRITORIO
JOAO BARBOSA ADVOGADOS ASSOCIADOS S/A, situado a Rua Sao José, 90, grupos 810/812,
Centro, Rio de Janeiro, RJ- CEP 20.01 0-020, os poderes que me foram conferidos para a plena defesa dos
interesses da Outorgante nas agdes que tém por objeto o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados
por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT, ficando, desde ja, VEDADO receber, dar quitagao e
levantar o crédito proveniente de alvaras de pagamento, em nome de qualquer pessoa fisica, devendo
todo e qualquer levantamento, Judicial ou em Instituigdes Financeiras, ser liberado mediante Documento de
Ordem de Crédito (DOC) ou Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em
cohyunto ou isoladamente, como beneficiaria do credito, devendo a remessa dos récursos. em qualquer
caso, ser feila através de depésito bancario, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia
1769-8, Conta n°® 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

S/A, CNPJ/MF n® 09.248.608/0001 -04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n® 2.797, de 04/ 1272007
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PROCURAGAD

Pelo presente instrumento particular de mandato PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S.A., sociedade com
sede na Alameda Bardo de Piracicaba, n® 618/634 — Torre B — 30 andar - Lado A, Campos Eliseos, S50 Paulo/SP,
inscrita no CNPY/MF sob o n® 58.768.284/0001-40, neste ato representada na forma de seu Estatuto Social por seus
Diretores, Srs. MARCELO BARROSO PICANCO, brasileiro, casado, engenheiro eletronico, portador dz Cedula de
Tdentidade RG n® 008.600.541-D SSP/RI, inscrite na CPF/MF sob o n® (04.881.937-96 & FABIO OHARA MORITA,
brasilgiro, casade, administrador de empresas, portador da Cédula de Identidade RG n® 13.793.433-6 55P/SP, inscrito
no CPF/MF sob o n® 128.680.328-42, ambos com domicilio proftssional na Alameda Barao de Piracicaba, n® 618/634
- Torre B -~ 10° andar, Campos Eliseos, 530 Paulo/SP, nomeia e constitui seus bastantes procuradores 05 Srs.
MARCELO DAVOLI LOPES, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/SP sob o n® 143.370, e no CPF/MF sob o
n® 132.870.80B-06; MARISTELLA DE FARIAS MELO SANTOS, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/R]
sob o n® 135.132, € no CPF/MF sob o n° 082.587.197-26; VALDIR DIAS DE SCUSA JUNIOR, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/R] sob o n® 122.882, e no CPF/MF sob o nP 012.310.027-51; THEREZINHA COIMBRA
FRANCA, brasileira, divorciada, advogada, Inscrita na OAB/RJ, sob o n? 62420, e no CPF/MF s0b o n° 542,587.407-
30; todos com demicillo profissional 3 Rua Senador Dantas, n® 74 - 52 andar, Centra, CEP 20031. 205, no Municipia
do Rio de Janeiro/R1, aos quais, independentemente da ordem de nomeagdo, confere plenos poderes, induindo a
cldusula Ad Judicia et Extra, para atuar no foro em geral, em qualguer Instancia, Juizo ou Tribunal, nas agdes ou
recursas competentes, e defender a Outorgante nas a¢des gue |he séo contrarias, usando de todos 05 reairses
legais, podenda firmar compromisso, transigir, desistr, acordar, discordar, assinar termos, nomear prepestos para
representar a Outorgante nas acdes em que & parte, bem como praticar todos os demais atos necessarios e em
direito admitidos para o fiel cumprimento do presente mandato, inclusive substabetecer no todo ou em parte, com
reservas de poderes, tudo com © fim especifico de promover a defesa dos interesses da Qutorgante nas agdes que
:&m por objeto o Seguro Obrigatério de Danos Pessosis Causados por Vefculos Automotores de Via Terrestre —
DPVAT, autorizades, desde ja, a receber, dar guitagio e fevantar o crédito proveniente de afvaras de
pagamento, em nome de qualquer pessoa fisica, devendo tode e gualguer levantamento judicial ou em
[nstituicBes Financeiras ser liberado Mediante Documento de Ordem de Crédito (POC) ou Transferéncia Eletrdnica de
Disporivel {TED) onde a OUTORGANTE figure, em comjunto ou isoladamente, como beneficiaria do crédito, devendo a
remessa dos recursos, em qualquer caso, ser feita através de depisito bancario com iderificatdo do depositante no
3anco do Brasil, Agéncia 1769-8, Corta n° 644003-2, em nome de SEGURADDRA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S/A, CNP)/MF n0 09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n© 2.797, de
04/12{2007.

Saa Paulo, 04 de janeiro Ze 2016.
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MAR‘, LO BARROSO PIEANCO FABIOC OHARA MORITA

Diretor Geral, Diretor Financelro e Diretor de

Produto - Vida e Previdéncia

Direttr TéCnico
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JUCESP PROTOCGLO

<t 0.533.032/15-3

P L

PORTO SEGURD VIDA E PREVIDENCIA S.A.

CNPI/MF n° 58.768.284/0001-4D
NIRE 35.3.0011921-5

ATA DA ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA £ EXTRAORDINARIA
REALIZADA EM 31 DE MARGO DE 2015

1. Data, hora e local: 31 de margo de 2015, as 10h, na sede social, na Alameda Barao de
Piracicaba, n® 618/634 ~ FTorre B — 3V andar — Lado A, Campos Eliseas, 580 PaulofSP.

2. Presenca: Aconistas repesentando a totalidade do capital social, dispensada a convocacdo
prévia, nos termos do paragrafo 4° do artige 124 da Lei n® 6.404/76. Presente e Diretor Jundico da
Sociedade, Sr. Lene Araijo de Lima. Presente ainda o repreésentante da empresa de auditoria
independente Deloitte Touche Tohmatsu Auditores Independentes, Sr. Francisco Anténio Maldonado

Sant’Anna.

a. Publicagoes: Demonstracbes Rnanceiras referentes 2o exercicio social encerrado em 31 de
derembra de 2014, pubhcadas nos jornais “Didrio Ofidal do Estado de S3o Paulo” e *O Estado de S.

Paula” no diz 25 de feverern de 2015,

4. Composigao da Mesa: Sra. Adriana Pereira Carvalho Simbes — Presidente; Sra. Renata Paula

Ribeire Narducci — Secretaria.
s, Ordem do dia:
DINARIA:

a) Exame, discuss3o e votacio das Demonstecdes Financelas e do Re'sWbrio da
Admimistragdo referentes 50 X200 soTiz! encerradd et 31 da dezernbra Gz JU14;

b) Cestinagdo do resultecd do exs L:is;

¢) Diginibuigdo de dvidendos an: soinniztas;

©) Determindgdo da dals choz o S:siiaeiie deos dvidendos acs edionistes; e

e) Fixazdo da remuneracta oizvel mensal doz Dirctares,
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a) Ratificagdo da utifizagdo, pela Sociedade, do Comité de Auditoria instituido na Porto
Seguro 5.A., Unico para o Conglomerado Porta Sequro, com a consequente criacac de Lm
novo capitulo no Estatuto Sociat para reproduzic as regras ja previstas no regulamento;

b) Modificacan dos pardgrafos 39 e 49 do artigo 10 do Estatuto Social para promover ajustes
redacionais que confiram maior ¢lareza ao texto; e

¢) Consolidagdo do Estatuto Social para refletir as alterages estabnarias aprovadas nos
termos dos itens supra e em Assembleta Geral Extraordinaria realizada em 06 de fevereira

de 2015.

6. Deliberagbes: A Assembieia Geral, por unanimidade de votes:

6.1. Aprovou integraimente o Relatorio da Administragan, o Balango Patimoniai e as
DemonstragBes do Resultado do Exercicio, do Resultado Abrangente, das Mutagdes do Patrimdnio
Liquido, dos Fluxos de Caixa, do Valor Adiconada e Notas Explicativas, referemes 20 exerticio socal
encerrado em 31 de dezembro de 2014;

6.2. Aprovou a destinagso do lucro fiquido do exercicio no valor de R$ 6.381.900,08 (seis milhGes,
trezentos e oitenta e um mil @ novecentos reais e oito centavos), acrescido do walor da Reserva de
Qeavaliacso realizada por depreciagdo durante o exercicio, no montante de R$ 146.129,88 {cento e
quarenta e seis mil cents & vint2 e nove reais € oitenta e oito centavos), pesfazendo o total de RS
£.528.029,96 (seis milhdes, quinhentos e vinte € oito mil e vinte € nove reas e noventa & seis

certavos), da seguinte forma:

0] R$ 319.095,00 (trezentos & dezencve mil € noventa e cinco reas} para a conta de
Reserva Legal;

(ii) R$ 1.552,233,74 {um milh3o, guinhentos e Cinguenta e dois mi duzemtes e Tinta e
trés reais e setenta e quatro centavos) para pagamento do dividendo ménimo obrigatdrio
relativo 20 exercicio de 2014, correspondendo a R§ 0,35298432 por a¢a0, sem relengao de
imposto de renda na Jonte, nos termes do Artigo 10 da Lei n® 9.249/25;

[=] 2§
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(i}  R$ 4.547.000,00 (quatro mildes, quinhentos e quarentz e sete mil reais) para
distribui¢do de dividendos adicionais ap minimo obrigatério relatives ao exerciclo de 2014,
reornespondendo a R$ 1,03400646 por a¢io, sem retengao de imposto de renda na fonte, nos
termaos do artige 10 da Lei n® 9.249/95;

(v} C saldo remanescente de R$ 100.701,22 (cento e aove mE setecerntos @ um reais e
vinte e dois centavos) destinados 3 Reserve Estatutéria de lucros, nas tesmnos do Estatuto

Social.

£.3. Determinou a data de 10 de abrii de 2015 para a realizagdo do pagamento de dividendos aps

acionistas, conforme itens 6.2 (ir) e (#i), acima;

5.4 Fixou a remunerag3o dos Diretores ho valor global mensat de até R$ 1.000.000,00 {um miihdo
de reais). Os montantes individuais mensais de remuneragdo serap fixados oportunamente em

~euni2o de Diretoris;

EM : NARIA:
6.5.  Ralificou a ulilizacdo, peta Sociedade, do Comité de Auditoria instituide na Postoe Seguro S.A.,
inico para o Conglemerado Porto Segurg, aprovada pele Conselho de Admanistracdo em reuniao
realizada em 16 de dezembro de 2005 e, em razao disso, criou um novoe cpituld “V" no Eslatuto
Social para reproduzir as regras ja previstas no reguiamento. Os capitulos € artigos sequintes foram
renumerados em consequéncia dessa altaracao. O novo capilulo V" do Estetuto Sodal terd a seguinte

redagdo:
“Capitulo ¥V — Comité de Auditoriz
I — Dos Objetivos do Comité de Auditoria

Artige 15 — A Sociedsde se uliliza do Comite de Auvditorla da instituicdo hider do
conglomeradn Porto Seguro (' Comité de Auditurda”), argdo Je fundonemento permanente,
gue tem como objebive princpal fornecer suparte & Administragio das empresas &o
conglomiarads Forto Soquio 13 atusgdo da Governanys Corporative, voitaca 3 transparénda
dos pegocios aos aoionistes @ investiiores.

E |'-‘-'|ﬂ‘;' l:_
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IT — Da subordinacio e da Composicio

Artigo 16 — O Comité de Auditeria reporta-se 3o Conseiho de Administragde da mnstituicdo
Iider do conglomerado Porto Seguro (“Consets de Administracdo”™), que defnird a
reMUNGIaCac Jos membros do Comité de Auditoria.

Artigo 17 ~ A composicda do Comité de Auditoria sere de no minimo 3 (brés) e no maximo 5
{cinco) memibros, eleitos com prazo de mandalo a3 ser definide pelo Conselho de
Administragin, permitida reefeigdo, desde gue a permanéncia do membra 1o G3rgo R50
ultrapasse 5 fonce) ancs consecubivos.

Pardgrafo 1° — A nomeacdo de um integrante do Comité de Auditoria deverd
clisenar 0s requisitos e vedacoes do capitudo Jii-

Pardgrafo 2° — O integrante do Comtd de Avditoria sormente pode ser relptegrado
3pos 3 (trés) anos oo final do seu manddto anterior.

Pardgrafo 3° — A destituicdo do integrante do Comité de Auditoria ficard 2 cargo do
Conselho de Administragdo case fique comprovada infracab 3 qualquer Jos regisitos
& vedagbes previslos no capituie I, bem coma se sua independéncia tver sico
aletada por aventual circunstinda de confito.

Paragrafo 4° — £ indelegavel a fungio de.intagrante do Comité de Auditoria.
III — Dos Requisitos e Vedacoes
Artigo 18 — 535 reqQuisitos minimos para 0 exercicio de integrante do Comité de Auditoria:

i Observar as narmas que estabelecem condigbes pare O exarticin de (argos em
Orgaos estatulacios J8 sociedadas Supenisionacas;
i NBO ser ow Rdo ber 5/95, N exercicie social cornente & na anterior:
& funciondno ou dirdlor d3 socedade superviskiiad3 ou de€ suas
conlroladas, coligadas ou &GUpIradas 3 cohae=3s;
b Membro responsével pela  suditora  indopendsnie na  socixdade

SUDENVISISnA5a &,
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c Membro do conselho fscal da sociedade supenvisionads ow de suas
CONtroladas, Coligacas ot epuiparadas 3 coligadias.

. Noo ser conjuge, parente em knha rets ou colsteral, até o terceiro grau, € por
afinidade, até o segundo grau, das pessoas referidas nas aliwss "3~ a "c” 7o
nCis0 anterior; a.

iv.  Ndo receber qualquer outro tipo de remuneraCio da socadade supervisionads ou
de suas conlroladas, coligadas ou equiparadas a coligadas, que R sefa squela
refative & sua fungde de integrante do Comité de Auditoria.

IV - Das Atribuictes
Artigo 19 — Constituem alribuicoes do Comité de Auditoria:

i Estabelecer 35 regras operadongls pare seu proprio fundonaments, 3s quais
devem ser formakizadas por escrite, Sprovadas peio Consetho de Administragso
ou, N3 sud inexisténcis, pelo Presidente ou Direlor-Presidente da sociadade
supervisionada ou pelo Conselha de Administracio da institvigde fHder do
conglomerado financeiro ou grupp segurador e colocadas & disposigao dos
TESPECLVDS 3CIONiSias, por ocasiao da Assembleia Geral Ordindria;

% Recomendar, a administrecdo da sociedade supervisionada, 3 entidade & ser
conlralada pare a prestacdo dos serviges de auditoria independente, bem como 3
substituigdo do prestador desses servios, quanda considerar mecessario;

i, Revisar, previamente 3 divigacdo, as demonsiragées financeiras referentes aos
periodos findos em 30 de Junho e 31 de dezembro, fdusive a5 poltas
exphicativas, oS rellorios d3 administragdo € O Relstorio dos Auditores
Independentes sobre as Demonstragoes Financeiras;

. Avaliar a efetividade das auditarias independenta o interna, inousive guanto &
verficagso oo cumpimento de dispositivos legais & normativos aplicavers, alem
de regedamentos e codigos intemas;

v. Avsliar 2 acelsqor, pela administragdo de sociedade supervisionada, das
recomendagoes faitas pelfos avditores independentes e pelo auditaras internoas,
oU as justifcativas para 8 sua oo acerasso,

vi. Avaliar @ momtorar 05 procassos, sistemgs € conbofes pmpternaniados pola
MU ABo pars 3 1830 € Latamenin gz in‘onmisles xarca oo
descumprimento, pela sociedade supenisionass, de dspostives Jegais e
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Vil

Vi,

X4

Xt

normativos @ ela aplicavels, além de seus requlamentos e codigos internos,
SESEQUIANCD-SE que prevéem efetivos mecanismos que proteiam o prestadior a2
formagso e da confidencialidade desta;

Recomendar, 8 Presidéncla ou ag DirelorPresidente da sodedade supernvisionads
ou & Diretoria da instituigdo lider do conglomerade findncelro oy grupo
SeQurador, correg3o ou 0 3primoramento de poblticas, priteas e procedimentos
identificados no ambito de suas atribuides;
Reunir-se, no minimo semestralmente, com a Presidéncia oo com o Diretor-
Presidente da sociedade supervisionsda au com 3 Dirctoria da instituicao lider do
CONGIOMerads fiNanceirs o Qrupo SEouradior & com 05 resposavels, (anto pela
auditoria independente, como peld  auditora intarm, para  vedficar o
cumprimento de suas recomendsgies ou indagayoes, ncksive ne qQue se refere
80 planejamento dos respectivos trabailhos de auditoria, Yormalizandn, am atas,
os contetidos de 13is encontros;

Verificar, por ocasidn das reunides previstas no incise VIIL o ausmprimento de
suas recomendages pela diretorla da sociadade supervisionarks;
Reunir-se com ¢ Consetho Fiscal € com o Conselho de Administracdo da
sociedade supenvisionada ou &3 instituicdo hder do conglornerado financeiro oo
orupo segurador, tante por solitilagdo dos mesmos came por inikiativa do
Comits, para disculir sobre politicas, praticas e procedimeins identificados no
ambito de suas respectivas competéncias;

elaborar refalorios relativos aos sernestres findos e Y06 e 31/12 contendo:
ativiciades exerncidss; avaliacdo da efelividade dos controles internos; descrigso
das recomendagies feitas e daquelas rnap acatadss, coifendo as jushficativas;
aveliagdo da efetividade das audilorias externa e imtema,; avaliagao &5 quakidade
das demaonstragdes contabeis;

Prepasr resumeo do relatoric do ftem "xXi para publicagdo gsdamente com 35
demonstragdes contabers de 20/06 e 31/12;

R pregarar Nota Explicativa que serd anexada as demonstrapdes amisbeis de cada

soriedade controlads;

L argquivar 0§ relorios do tem “xi° pelo periedie minimo de 05 (ciico} anos;

ENUNEr EBIGUer constalacio de erre o fraude aos auditres independernes
e & auditaria interna, imediatamente:

estabolerer, ad referendum do (Conselw de Administragan, FOCessos L3rad 3
selecdo, contratags, supervisio e avaliagao do Avditor Indapendertte, inclusive

"A3" Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Flér Linhares - 02/09/2020 15:03:19

@ https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090215031858300000057026597
~ Numero do documento: 20090215031858300000057026597

Wl ('A'J N,

el
T AE
."";"\" v.f ', \’\
I }-51'57‘;:-‘. ]
L //
R . —

Num. 59421449 - Pag. 17



= [
Aty

Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Flor Linhares - 02/09/2020 15:03:19 Num. 59421449 - Pég. 18
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090215031858300000057026597
Numero do documento: 20090215031858300000057026597



verificando & compeovagio de sua certificagso, bertt como para 3 recexa0 © o
fratamento 8as informagies referentes 30s refatirios & demonstracoes contibeis,
bem como dos relatorios do Auditor Independente e da Auditoria Interna do
Congiornerada Porto Sequro;

XVil. apravar ¢ plano de trabalho semestral da auditoria iterma do Conglomerado
Porta Seguro;

xvitt. fxar diretrizes de arentacio dos programas de trabalbos da auditonia interna,
Gos relatorios esniticos e dz adequagio de sus equipe;

xix. conhecer o plano anual do Auditor Independerte sobre exame Oas
demonstracoes Ainanceiras, Dem como sul interagio covn s trabalhos da
Juditoria inferna;

Xx. examinar propostas de dteragoes de principios cotdbers, avaliando seus
impactos nas demonstragbes financeiras do Conglamerade Porfo Seguro e
submetendo-as & aprovagao do Conselfio de Administragdo™

6.6. Aprovou a modificacdo dos paragrafos 39 e 4¢ de artigo 10 do Estatito Sodia! para promover
ajustes redacionais que confiram maiar clareza ap texto, com a conszquente alleracdo dos paragrafos
30 p 40 do Estatuto Social, que passam a vigorar com a seguinte redagdo:

"Artigo 10 — Compele 3 Dirgtoris;
{..)

Pardgralo 3% A Sociedade poderd ser represantads por apenas 04 (um} Diretor ou 01 (umm)
procurador, investide de espeaiiicos poderss, nos seguintes casos:

a} Atos de roting realzados fora da sede social;

o) Alos de reprasentacdo em JuiZo (exceto aqueles gue dnpartem remincia a
direitos);

e} Alos de represenlagio em assermbieias, controtos sodaks, alteragies de
CONLratos sockals, didratos e reunioes de socios de socledados das quals participe
COMO aCionista, SOCia o Qulisia;

&} Al0s praticadas perante quaisquer 6:g30s e entidades admiinistrativos pubiicos

ou privados;
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e) Atos de simples administragdo social, entendidos estes como os que ndo
gerem obrigagdes para a Sociedade e nem exoneremn terceiros de obrigagoes para
com ela.

Pardgrafo 4° As procuragbes em nome da Sociedade serdo outorgadas por 2 (dois) diretores
em conjunto e devem especificar expressamente os poderes conferidos, os alos a serem
praticados e o prazo de validade, sempre limitado a 2 (dois) anos, excetuadas as destinadas
para fins judiciais que serdo outorgadas, individualmente, por Qualquer um dos diretores e
poderdo ter prazo indeterminado”.

6.7. Aprovou a consolidacdo do Estatuto Social da Sociedade para refletir as alteragbes estatutarias
aprovadas nos termos dos itens supra e em Assembleia Geral Extraordindria realizada em 06 de
fevereiro de 2015, conforme abaixo reproduzido:

ESTATUTO SOCIAL DA PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S.A.
Capitulo I — Denominagao, Sede, Objeto e Duragdo

Artigo 1° - A PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S.A., constituida sob a forma de Sociedade
Andnima, reger-se-a pelo presente Estatuto e pela legislagao vigente.

Artigo 2° - A Sociedade tem sua sede na Alameda Bardo de Piracicaba, n® 618/634 — Tome B — 3°
ancar - Lado A, Campos Eliseos, S3o Paulo/SP, podendo criar sucursais, filiais, agéndas ou
representagoes em qualquer localidade do pais.

Arﬁgo3°-ASocicdadetempuobjetoaexploracéodasopemcﬁsdeSeg.rodeP&oas,bem
cmoahsﬂhﬁgéoeeprraﬁodephmsdewwhémﬁ%amsnudaﬁdwsdemibede
rendas.

Artigo 4° - O prazo de durag3o da Sociedade é indeterminado.
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Capitario TI ~ Capital Social

Artige 5° - O capital Social € de R$ 100-:00.000,00 (cem mithdes & cem mi reals), representado por
4.397.458 (guatro mithBes, trezentas @ noventa e sale mil quatrocentas e cinguenta e oito} a¢Bes
ordinarias nominativas, sem valor nominal.

Paragrafo ¢ As aghes poderda pertencer a pessoss fisicas e juridicas.

Paragrafo 20 No caso de aumento de Capital, os Acionistas terdo preferéncia para
subscrigde na proparcao das agoes que possuirem,

Capitulo IIT - Pre<sidéncia de Honra e Diretoria

Artigo 6° - A Sociedade terd umn cargo de Presidente de Honra, com aardter vitalicio, ocupado pela
Sra. Rosa Garfinkel, que desempenhara atividades institucionais & promogdo da Sociedade junto aps
que nela babatham e a comunidade, visando o aprimoramente da imagem da Sociedade e o

cumprimente de sua funcdo social.

Paragrafo 1° Q cargo de Presidente de Honra possul cardter exclusivamente honorifico e
nao tera qualquer fungdo administrative, de represertacdo da Sociedade,

técnica au consultiva.

Par&grafa 29 A Presidente de Honra nao serd substituida em suas ausénciss ou
impedimentos temporérios, podendo indicar representantes para os atos
previstos no capet deste artigo. Em caso de vacandia, o carge serd extinto.

Paragrafo 3° A remuneracgdo da Presidente de Honra sera determinada pelz Assembleia
Geral Ordindria, dentro do limite global da remuneragan da administracdo.

Artigo 72 ~ A Diretorla & composta por ne minimo 02 (dois) & no maximo 20 (vinte) Diretores, sendo
01 {um) Diretor Precidente, €1 {um) Diretor Geral, 02 (dois) Diretores de Produgzo, 01 {um) Diretor
Financziro, 01 (um) Diretor de Controladaria, 01 {urs} Diretor de Texnologia da Infarmacdo, C1 (um)
Diretor Operazional, 21 (um) Diretor d2 Produto — Vida e Previdéncia, 01 {um} Diretor Juridico, (i1
{um) hretor de Alendimento, D1 {um) Diretor Técrizo e 08 (oito) Diretores sem denominac3o
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especial, eleitos e destituides pela Assembleia Geral pelo prazo de D2 {dofs} anos, permitids =2
reelelgao.

Artigo 82 - A investidura dos membros da Diretoria nos respectives cargos far-se-a mediante termo
{favredo no livio de Atas de Reunides da Diretoria. Findo o mandato, os Direfores permaneccrao no

exercicio de seus cargos até a mvestidura dos novos membros eleitos.

Attigo B° - A Assembleia Geral Ordindria fixara, anualmente, a remuneracao global mensal dos
administradores, a ser distribuida conforme deliberagic da Diretorla. Além dos honorarios, a Diretoria
fara jus a uma parlicipagdo anual ros lucros da Sociedade, até 0,1 {um décima) dos lucros &

observade o disposto no artigo 152 da Lei n® 6.404/76.
Artigo 10 - Compete 3 Diretoria:

a) praticar todos os atos de administragdo da Sociedade;

b) resalver sobre a aplicagao dos fundos sodais, bransigir, renundiar a direitos, contrair
obrigagdes, adquirir, vender, empresiar ou alienar bens, observadas as restrigdes legais;

c} praticar todos os atos € nperagdes que se relacionarem com o cbjeto soca;

d) deliberar sobre a riagac e extingdo de empregos ol fungoes remuneradas;

e} representar a sociedade, em juizo ou fora dele, ativa @ passivamente, perante terceiros,
quaisquer reparticoes publicas ou autoridades federais, estaduais ou municipais, bem
como autarquizs, sociedade de economia mista e entidades paraestatais.

f) resolver sobre a criag#o, aiteragdo ou extingdo de sucursals, filials, agéncias ou
representagbes, onde convier aps interesses socials da Sociedade.

Paragrafo 1° Observado o disposta no paragrafo 5° deste artige, as escrituras de
quziquer natureza, os chegques, as ordens de pagamento, os conratos g, cm
geral, quaisquer docursentos gue importem em sesponsabilidade ou
obrigagbes para a Sodiedade, serdo obrigatoriamente assinados:

a) por 2 {dois) Diretares em conjunto;

b) por 1 (um) Diretor em conjunto com um Proawador;

¢) por 2 {dois) Procuradores em conjunto, desde que investidos ¢z
especiais e expressos poderes.
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Paragrafo 2° A representacio da Sociedade perante a Reparlicdo Fiscalizadora de suas
operagbes caberd a gualquer dos Diretores ou Procuradizes devidamente

credenciados e autarizados, investidos de ©5peciais e expressos poderes.

Paragrafo 39 A Sociedade poderd ser representada por apenas 01 {um) Diretor ou 61
(um) Procurador, investido de aspacificos poderas, nos sequintes cases:

2) Atos de rotina realizados fora da sede sodal;

b) Atos de representacdc em juizo (exceto aqueles gue importemn
renlncia 3 direitos);

<) Atos de representacic em assembleas, contratos  sociais,
akteragdes de conbratos sociais, distratos e reunides de sécios de
sociedades das quals participe como acionista, sécia ou quotista;

d} Atos praboados perante quaisquer orgdos e entidades
administrativos pibticos ou privados; e

e) Atos de simples administragio social, ertendidos estes como os
que ndo gerem obrigagdes para a Sodiedade e nem exonerem
terceiros de obrigagbes para com ela.

Paragrafp 40 As procuracBes em nome da Sociedade serdo cutorgadas por 2 {dois)
diretores em conjunte e devem especificar expressamente os poderes
conferidos, 0s atos a serem praticados e 0 prazo de validade, sempre
limitado a 2 (dois) anos, excensadas as destinadas para fins Jjudiciais que
serao outorgadas, individualmente, por qualguer um dos diretores e poderdo

ter prazo indeterrminado.

Paragrafp 50 Nos atos relativas 3 aquisigao, alienacdo ou oneracio de bens iméveis, bem
como nas atos gue envolvam interesses secietdrios, a Sodedade devers ser
representada por 2 {dois) Diretores, sendo 1 (um) ohrigatoriamente a
Diretor Presidente ou o Diretor Geral ou o Diretor Juridico ou o Diretor de

Cantroladoria.

Pardgrafo 6° As defiberagbes da Diretoria somente serdip validas quands presentes, no
minim,amemdeemaisumdeseusmbmmem-ddnecmstaréode

.
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Atas favradas em fivro proprio, cabendo ao Diretor Presidente o voto de
qualidade.

Artigo 11 - No ¢aso de vaga de Diretor, os demais Diretores indicardo, dentre eles, um stubstituto
que acumulare as fungdes de substituido até a primeira Assembleia Geral, a qual cabera delfberar a
respeito da eleigdo de novo Diretor.

Pardgrafo Unico Nas auséncias ou impedimento temiporario de qualquer dos Diretores por
mais de 30 (trinta) dlas, us demais Diretores poderdo escolher, dentre eles,
um substituto para exercar as fungies da Diretor ausente ou impedido.

Artigo 12 - A Sociedade podera ter um 0rgao de consulta, denominado Conselho Consultivo, cujos
Membros serdo escofhidos e indicados pels Diretoria entre as pessoas de notavel saber cientifica e
técnico no Mercado de Segures, com mandato de 2 {dois) ancs, permitida a renovagao da indicagdo.

Paragrafo 1° @ Conselho Consultive se reunird sempre que salicitado pela Diretoria e seus
respectivos pareceres serac transcritos no Lo de Atas de Reurido de
Diretoria, por ocasizo da reunido que deliberar sobre os mesmos.

Paragrafo 2¢ O Conszlhn Consullivo percebers a remuneragdo que lhe fixar a Diretoria,
dentro dos limites aprovados pela Assembleia Gerat, para cada perodo de 2

{dois) anos.
Capitulo IV — Conselho Fiscal

Artigo 13 - O Canselho Fiscal sera composto de 3 {trés} Membros Efetivos e de seus respectivos
suplentes, eleitos anualmente pela Assembleie Geral Ordinaria entre Acionistas ou nao, residentes no
Pafs, com observancia das prescricoes legais, sendo permitida a reeleig3o.

Paragrafo Unico O Conselho Fiscal n3o serd permanente, Sera instelado pela Assemblcia
Geral a pedido de Acionistes g2 reprasentem, No MMy, UM GEXIMS C2s
a¢des corn direito a voto, terminando seu periodo de funcicnamento na
primeira Assemblers Geral Crdlndria, 2pds sua instalagSe.
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Artlgo 14 - Os Membros do Conselho Fiscal perceberdo a remuneragap que for fixada pela
Assembleia Geral que os eleger.

Capitulo ¥V -~ Comité de Auditoria
I — Dos Objetivos do Comité de Auditoria

Artigo 15 — A Sodedade se utiliza do Comité de Auditoria da instituic3a lider do conglomerado Porto
Sequra {"Comité de Avditoria”}, drgdo de funcionamento permanente, que tem como objetivo
principal fornecer suporte 3 Admmusiracio das empresas do conglomerado Porto Seguro na atuacao
da Governanga Corporativa, voltada a transparéncia dos negéacios aos acinnistas € investidores.

II — Da subordinacan & da Composicao

Artigo 16 — O Comité de Auditoria reporta-se ao Conseiho de Administragao da nstituicao lider do
conglomerado Porio Segura (“Conselho de Administragdo™). que definird a remuneragao dos membros
do Comité de Auditoria.

Artige 17 — A composicao do Comitd de Auditoria serd de no minimo 3 {trés) e no maximo 5 {cinco)
membros, eleitos com prazo de mandato a ser deRnido pelo Conselho de Adminstragdo, permitida
reeleican, desde que a permanéncia do membro no cargo nac uirapasse S (dnco) anos consecutivos.

Paragrafo 17 A nomeagio de um integrante do Comité de Auditoria devera obsecvar os

requisitos & vedagdes do capitulo 111

Paragrafo 2° O integrante da Comité de Auditoria somente pode ser reintegrado apos 3
{trés} anos do final de seu mardato anterior.

Paragrafo 3° A destituicio do integrante do Comitd de Auditoria ficord a cargo do
Conselho de Administragio caso fique comprovada infragao @ qualquer aus
requisitos & vedagbes previstos no capitulo IOI, bem como se su2
independéacdia tiver sido afetads por eventual circunstancia de conflito.

Paragrafo 4° E indelegave! a fungio de integrante do Comité de Auditoris.
h .E- “:_' ; 5‘"‘,‘
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III - Dos Requisitos e Vedacbes

Mwls—ﬁommswnimmomdmdehwaowdemm:
L Obsavarasnmmsquembelecanw\dicﬁspuaoexaddodecargosanéfgéos
estatutdrios de sociedades supervisionadas;
ii. N&o ser ou ndo ter sido, no exercicio social corrente e no anterior:
a) Fundiondrio ou diretor da sociedade supervisionada ou de suas controladas,
coligadas ou equiparadas a coligadas;
b) Membro responsavel pela auditoria independente na sociedade supervisionada; e,
€) Membro do conselho fiscal da sociedade supervisionada ou de suas controladas,
coligadas ou equiparadas a coligadas.
iil. N3o ser conjuge, parente em linha reta ou colateral, até o terceiro grau, e por afinidade,
até o segundo grau, das pessoas referidas nas alineas “a* a "c” no indiso anterior; e,
iv. Nao receber qualquer outro tipo de remuneragio da sociedade supervisionada ou de suas
controladas, coligadas ou equiparadas a coligadas, que n3o seja aquela relativa 3 sua
fungdo de integrante do Comité de Auditoria.

IV — Das Atribuicoes
Artigo 19 — Constituem atribuigdes do Comité de Auditoria:

i Estabelecer as regras operacionais para seu proprio funcionamentn, 2s quais devem ser
formalizadas por escrito, aprovadas pelo Conselho de Administragdo ou, na sua
inexisténcia, pelo Presidente ou Diretor-Presidente da sociedade supervisionada ou pelo
Conselho de Administracao da instituicdo lider do conglomerado financeiro ou grupo
sequrador e colocedas 3 disposicao dos respectivos acionistas, por ocasido da
Assambleia Geral Ordindria;

i. Recomendar, a administregdo da sociedade supervisionada, a entidade a ser contratada
para a prestacdo dos servigos de auditoria independenta, bem como a substituicio do
prestador desses servicos, quando considerar necessario;

iil.  Revisar, previamente 3 divuigagdo, as demonstragbes financeiras referentes aos
periodos findos em 30 de junho e 31 de dezembro, inclusive as notas explicativas, 0s
relatorios da administracdo e o Relatdrio dos Auditores Independentes sobre as
Demonstragdes Financeiras;
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xi,

Avaliar a efetividade das auditorias independente e interna, incusive quanto a
verificagdo do cumprirnento de dispositivos legais & normativos aplicaveis, além de
reguiamentos e cadigos internos;

Avaliar a aceitegBo, pela administracie da  sodedade upervisionada, das
recomendactes feitas pelos auditores independentes e pelo audiores Intemnos, ou as
justificativas para a sua n3o aceltacio;

Avaliar & monitorar 05 processos, Sistemas e controles gnplementados pela
administracde pard a receprdo e tratamento  de informagdes acerca  do
descumprimento, pela soCedade supervisionada, de dispesitrvos legais © normatives a
ela aplicdvels, além de seus regulamentos e rodigos intemos, assegurando-se que
prevéem efetivos mecanismos que protejam o prestador da informagdo & da
confidencialidade desta;

Recomendar, 3 Presidéncia ou ao Diretor-Presidente da sociedade supervisionada ou 3
Diretoria da istituicdo lider do conglomerado financelre ou grupa segurador, corregdo
ou o aprimoramento de politicas, praticas e procedimentos identificados no ambito de
suas atribui¢des;

Reuni-se, no minimo semestratmente, com a Presidéncia o com o Diretor-Presidente
da sociedade supervisionada ou com 2 Diretoria da instituicao #der do conglomerado
financeire ou grupo segurador e com os responsaveis, tonmo pela auditoria
independente, como pela auditoria interna, para verificar ¢ cumprimento de suas
recomendacGes ou indagagBes, inclusive no que se refere an planejamento dos
respectivos frabathos de suditoria, formalizando, em atas, os conteddos de tais
encantros;

Verificar, por ocasido das reuniSes previstas ne inciso V12, o cumprimento de suas
recomendagbes pela diretoriz da sociedade supervisionada;

Reunir-se com ¢ Conselho Fiscal @ tom o Conselho de Admaistracdo da sociedade
supervisionada ou da instituic3o lider do conglomerado finahceirp o grupo segurador,
tanto por soficitagdo das mesmoes como par iniciativa do Comi®, para discutic sobre
pofiticas, praticas e procedimentos identificados no dmbio de suss respectivas
competencias;

Elaborar relatérios relativos aos semestres findos em 3G/06 & 3ifi2 contendo:
atividades exercidas; avaliacda da efetividade dos conboles int=r; . destricdo das
recomendagGes feilas e daqueias n3o acatedas, contendo as jusbhcathes; oyeiscio da
efetividade das auditorias externs g intema; avaiiacdo da qualidads das ozrmonsagdes
contabeis;
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xii.  Preparar resumo do relatdric do item “xi” para publicagdo juntamente com as
demonstragbes contabeis de 30/06 e 31/12;

Xiii. Preparar Notz Explicativa que serd anexada as demanstracBes comabeis de e=da
sociedade controlada;

xiv. Arquivar os relatdrios do item *xi” pelo periodo minimo de 05 {¢inca) ancs;

xv. Comunicar quaiquer constatagde de erro ou fraude aos auditores independentes e 3
auditoria irterma, imediatemente;

xvi. Estabelecer, ad referendum de Conselho de Administregdo, processos pata a selecao,
contratecdo, supervisao e avaliagdo do Auditor Independente, inclusive verificande a
tomprovagao de sua certificagda, bem como para a recepgdo e o tretamento das
informagdes referentes aos reiatdries e demonstragdes contabels, bem como dos
relatorios do_Audil:or Independente & da Avditoria Intema do Conglomerado Parto

Segquro;
xvil. Aprovar o plano de trabatho semestral da auditoria intema do Conglomerade Porto

Sequro;
xviil. Fixar diretrizes de orientagdo dos programas de trabathos da auditria interma, dos

relatorios emitidos e da adequacdo de sua equipe;

xix. Conhecer o plano anual do Auditor Independente sobre exame das demonstragbes
financeiras, bem como su3 Interagdo com s trabathes da auditoria intema;

XX, Examinar propostas de alteragdes de principios contdbeis, avaliando seus impactos nas
demonstragdes financeiras do Conglomerade Parto Seguro £ submetendo-as 3

aprovagio do Consatho de Administracao.
Capitulo VI — Assembleia Getal

Artigo 20 - A Assembleia Geral reunir-se-a anuaimente até ¢ dia 31 (tinta e um} de margo, sob a

presidéncia do acionlsta gue for indicade por ela.

Pardgrafo Unico 0 presidente da Assembleia convidara um dos presentes para secreteriar a

Me<a.

Artigo 21 - As Assembleias Extraordindrias reunir-se-8o todas as vezes que forem fegal e
regularmente convocadas, constitumdo-se a Mesa pela forma prescrita no artigo anterior.
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Artigo 22 - Os anuncios de primeira convocacdo das Assembleias Gerais serdo publicados pelo
menos 3 (trés) vezes no Didrio Oficial e em 1 (um) jornal de grande circulacao na Sede da Sociedade,
com antecedéncia minima de 8 (oito) dias contados do primeiro edital.

Paragrafo Gnico As demais convocagbes das Assembleias Gerais processar-se-3o pela forma
prescrita neste artigo, com antecedéncia minima de 5 (cinco) dias.

Artigo 23 - Uma vez convocada a Assembleia Geral, ficam suspensas as transferéncias de acdes até
que seja realizada a Assembleia ou fique sem efeito a convocagao.

Artigo 24 - As deliberagbes das Assembleias serdo tomadas por maioria absoluta de votos,
observadas as disposigdes legais quanto a exigénda de quorum especial.

Paragrafo Unico A cada agdo corresponde um voto.

Artigo 25 - Verificando-se o caso de existéncia de a¢bes objeto de comunhao, o exercicio de direitos
a elas referentes cabera a quem os Conddminos designarem para figurar como representante junto a
Sociedade, ficando suspenso o exercicio destes direitos quando nao for feita a designacdo.

Artigo 26 - Os Acionistas poderao fazer-se representar nas Assembleias Gerals por procuradores nos
termos do paragrafo 19 do Artigo 126 da Lei n° 6.404/76.

Artigo 27 - Para que possam comparecer as Assembleias Gerais, os representantes legais e os
procuradores constituidos farao a entrega dos respectivos documentos comprobatérios na Sede da
Sociedade com, no minimo, 24 (vinte e quatro) horas de antecedéncia.

Capitulo VII - Lucros

Artigo 28 - O Luco Liguido, apds as dedugbes de que tratam os artigos anteriores € ouvido o
Conseltho Fiscal, se em funcionamento, terd a seguinte destinac3o:

a) constituicdo da reserva legal de 5% (cinco por cento), até o limite de 20% (vinte por

cento) do Capital Social;
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b) pagamento do dividendo minimo obrigatdrio de 25% {vinte & drxm por cento) do luao
liguido do exercico, ajustado na forma do artige 202 da Lei n° 6.404/76. S3o imputados
ao dividendo minimo obrigatério os pagamentos de juros sobre o capital préprio,
efetuados de acordo com a Let nP 9.249/95;

c} o saldo remanescente, ressalvado o disposto na alines ¥d” deste Artigo, sera destinado &
Reserva Estatutdria de Lucros cam 2 findlidade de compensagdo de eventuais prejuizos,
aumento do Capital Social ou distribuig3n a0s Acionistas. Atingido o saldo acumulado
desta Reserva o montante igual ao Capital Sodal, 3 Assemblela Gesal delfberard sobve a
destinagao do excedente para sumentd do Capial Social ou distribuicdo 305 Adionistas da
Soriedade;

d) caso a administragdo da Saociedade considere & montante da Reserva Extatutdca de
Lucros suficiente para o atendimento de suas finalidades, poderd propar & Assembleia
Geral: (i) que, em determinada exercicin, o sakdo remanescente, apis a constituicao da
reserva legal e pagamento do dividendo minimo obrigatdrio, seja distribuido, integral ou
parcialmente, aos acipnistas da Sociedade; efou (i) que o5 valores integrantes da aludida
Reserva sejam revertidos, tolsl ou parciaimente, para aumento do Capital Social ou 2
distribuiz30 ags Acionistas da Sociedade.

Capitulo VIII - Disposicies Gerais

Artigo 29 - O exercicia finarkeire da Socedade compreende o periedo de 19 {pvimero) de janebo a
31 (tvinta e um) de dezembro de cada ano, devendo a Diretoria levantar balangos semestrais em 30
de junho de cada ano, observande-se com relagdo a esses halangoes os mesmos cr#érins em vigar

para ¢ balanco de encerramento do exercicio.

Paragrafo 1° A Diretoria poderd, obedecidas os limites legais, dedarar “ad referendum”
da Assembleia Gerdl, dividendos mtercslares 2 conta de fsoro apurado nos
balanges semestrais, bem como dectarar dividendos intermediarios 3 contz
de {uows acrnulades ou de reservas de hucros existentes no Siirno telange

anual ou semestral.
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Paragrafo 2° 0Os balanges sergo obrigatoriamente auditados par auditores independentes,
de livre escolha da Diretoria, desde que devidamente registradas na Comiss3o
de Vaiores Mobifidrios.

7, Documentos arquivadas na sociedade: Demonstrages Financeiras; Procuragdes.

B. Encerramento: Nada mais havends 2 tratar, fram encerados os trabalhos e lavrada esta
ata em forma de sumario, nos termos do Artige 130, paragrefo 1¢ da Lei n® 6.404/76. Sao Pavlo, 31
de margo de 2015, Presidente: Sra, Adriana Peretra Carvalho Simoes, Secret3ria: Sra. Renata
Paula Ribeira Narducd. Acionistas: Porto Seguro Companhia de Segwos Gerals — por sua
procuradora, Sra. Adriana Pereira Carvalho Simoes; Porta Seguro Empreendimentos S.A, — par
sua procuradora, Sra. Renate Paula Ribeiro Narducci. Diretar Juridico Presente: Sr, Lene Araljo de
lLima; Representante da auditoria independente Dejoitte Touche Tohmatsu Auditores
Independentes: Sr. Francisco Antdnio Maidonado Sant’ Anna.

A presente & copia lel da ata 'a_vj“@ em Ivro proprio.
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ATA DA REUNIAD DO CONSELMO DE ADMINISTRACAD
REALIZADA EM 14 DE DEZEMBRO DE 2017

1. DATA. HORA E LOCAL: Aot 14 [quatorze) dias do més de dezembrg de 2017, &s 10 horas, na Rua
da Assembleia, n¥ 100 - 269 andar - Sala de Reuni3o do Consalhe de AdministracSo, na Cidade do Rio
de Janeiro, Estado do Rio de Laneira,

1.CONVOCACAD: Os membros do Conselho de Administraglo foram convocados por cormeso
eletrinico emiado em 07 de dezembro de 2017,

3. PRESENCA: Presentes os conselheiros thulares: Roberto Barrose, Celso Damadi, Jabls de
Mendonga Alexandre, Rosana Techima Salsano, lvan Luir Gontljo Jdnlor, Alfredo Lalia Neto, Marcelo
Goldman, Bernardo Dieckmann, JoSo Gilberio Possiede, Nicolis jesus DI Saho, Paulo de Olveirs
Medeiras, Jolio Carlos Cardoso Botelho, Fermando Rodrigues Atevedo e Paulo Augusto Freitas de
Soura, conforme assinaturas constantes do Livro de Presenca de Conseiheiros da Companhia.
Presentes, ainda, os conselheiros suplentes Leonardo F. Semenowitch, Sidney Aparecido Pariz,
Anderson Fernandes Peixoto e Mauricko Bernardes, que, por forcs da presenca dos respectivos
Conselheiros titulares, atenderam & reunifio sem direito a volo nas matérias da ordem do dia,
conforme sssinaturas constantes do Livio de Presenca de Conselheinas da Campanhia.

4, MESA: Presidente: Roberto Barroso; Secretdria; isabella Maria Arevedo da Cunha.

5. ORDEM DO DA deliberar sobre:

0] reeleicio de Diretores Estatutirios; &
(i1} eleicho de membro para o Comité de Auditoria.

. DELIBERACDES: Iniciados os trabalhos pelo item (i) da ordem do dia, os membros do Conseiho de
Administragio defiberaram, por wnanimidade, reelsger para um mandato de 01 [um) ano os
seguintes membros da Diretoria da Companhia; (a) JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado,
securitério, Inscrito no CPF/MF sob o n® 1B5.088.765-45 e titular da carteira de identidade n®
1.237.080, expedido pela 559-0F, residente e domiciliado na Cidade do Rio de Janeiro, no Estado do
Rio de laneiro, para o cargo de Diretor Presidente da Companhia; (b) HELIO BITTON RODRIGUES,
bragileire, soiteino, advogado, thular do documento de identidade n¥ 07.395.050-3, expedido ‘pelo
DETRAN-RJ, inscrito na CPF/MF sob o n® 990.536.407-20, residente & domiciliado na Cidade da Rio
de laneiro, no Estade do Rio de laneiro, para o cargo de Diretor sem designaclo especilica da
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Companhia; e (c) CRISTIANE FERREIRA DA SILVA, brasileirs, solteira, securitdria, titular do
documento de identidade n® 16.482.014-0, expedido pela S50-5P, inscrita no CPF/MF sob o nt
060.179.048-09, residente e domiciliade na Cidade do Rio de laneiro, no Estado do Rio de laneiro,
para o cargo de Diretors sem desinacSo gspecifica, A posse dos diretores ora eleitos dar-se-d
mediante sssinatura do respectivo termo no livro de atas da Diretorls Executiva da Companhia,
permanecendo nos respectivos cargos até 3 investidura dos seus suctssares. Os Diretores ors eleitos
areitaram & declararam, sob as penas da lei, que ndo estlo impedidos de exercer o coméress ou 3
administraclo de sociedade mercantis em virtude de condenagio criminal, tampouco estio
impedidos, por lei especial, ou condenades por crime falimentar, de prevaricagdo, peits ou suboma,
concussio, peculato, contra & economia popular, a 16 pablica ou a propriedade, ou & pena criminal
que vede, sinda que temporariamente, o acesso a cargos piblicos, n3o estando Incurso em
quaisquer dos crime pravistos em lei ou nas restripbes legais que possam impedi-dos de exercer
atividades mercantis, em desacordo com o disposto no art. 37, inciso 1, da Lei n®. B934, 18 de
dezembro de 1934 & no ar. 147 da L&l nf. 5,404, de 15 de decembro de 1976, cienle de que
qualquer deciaracBo fabsa importard em responsabilidade criminal. Os membros do Conselho de
Administragdo deliberaram, por unanimidade, retirar o item (i) da ordem do dia de pauta, Em
decorréncia do item (I} da ordem do dia, 03 membros do Conselho de Administraclo deliberaram,
por unanimidade, rerratificar as fungBes especificas perante & SUSER atribuidas aos membros da
Diretoria Executiva, conforme segue. Deixa-se de atribuir as funcles de gue tratam os itens 1.2.1.5,
1.2.16, & 1.2.1.7, da Carta Circular n® 1/2016/Susep-Cgrat, tendd #m vista inexistirem as referidas

atividades na Companhia:
N MEMBRD RCA MANDATO |  FUNCAD ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP
1 Josd ismar Abees Torres 14.12.2017 | 13.12 2018 | Diretor Presidente

mhﬂenmm TANR201T | 13122018 | seen lunglio especifica

Dirgtor responsdvel 1eonico [Crculsr SUSEP n*
3| Cristiane Ferreira da Siva | 14.12.2017 | 13.12.2018 |234/03 e Resoluglo ONSP " 321/15)
executivs ou operacional]
Dirgtor responsdwel pelas relagBes com @
SUSEP (executiva ou operaciaonal)
Déretar respamdvel sdrministrative-financeiro

{eneLuilivl g operscional)
" Mithon Dedlira 15023017 | 14.02.2008
Diretar responsdvel pelo acompanhamanio,
superviide @ cumprimenio das normas e
procedimentos de contabilidade [executiva ou

cperacianal)

Diretor responsdwal pelo cumprimento do
disposto na Led n* 5,513, de 3 de margo de
| 1958 [Circulares SUSEF n® 234/03 & 445/12)
{fiscalizacia ou cantrole) ;

5 | Andeea Lowtse Ruano Ribsiro | 15.02.2017 | 14022018 | Déretor responshvel pelos controles internos
({fiscalizacdo ou controle)

(fiscalizagia ou contrale]
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AR AN FLA, A 5 LA D - Mada mals a ser tratadao, fol
encerrada a rwﬂ-lu & lMHI 4 presente ata em fum de !lmﬂrhr das fatos ocorridos & que, apos
lida & schada correta, fol aprovada & assinada por todos os consslheiros presenies.

B. ASSINATURAS: A presenta ata fol assinada por: Aoberto Barrowo — Presidente [ass.), Isabella Marla
Areveds da Cunha = Secretiria (ass.), Celso Damadi, labis de Mendonga Alexandre [355.), Rosana
Techima Salsano (ass), hvan Lulz Gontip Junior (ase], Alredo Lalia Meto (ass.), Marcelo Goldman
{ass.), Bernardo Dieckmann (ass.), Jobo Gilberto Possiede [ass.), Nicdlas Jesus Di Salvo {ass.), Paulo de
Oliveira Medeiros [ass.), JoSo Carlos Cardoso Botelho, Fermando Rodrigues Azevedo {ass) e Paulo
Augusto Freitas de Sours {sss. ).

Certifico que & presente & copia fiel da Ata original lavrads Ao Livio de Atas do Conseiho de
Administragio da Campanhia

Rio de Janeiro, 14 de detembro de 2017
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURD DPVAT S.A,
MIRE n®, 33.3.0028475-6
CNPI/MF n®. 09 248 608/0001-04

LIVRD DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUITIVA
TERMO DE POSSE

José ISMAR ALVES TORRES, brasieiro, casado, securitdrio, Inscrita no CPFIMF sob o nf
1B6.088.765-49 & tiwlar da carteira de identidade n? 2.237.060, expedido pela 55P-DF,
residente & domiciliado na Rua Presidente Alfonso Lopes, n® 25, apto 402 — Lagoa, Cidade do
Rio de Janeiro, Estado do Rio de laneiro = CEP: 22071050, elelio como membro da Diretoria
Ex@cutivl db Seguradora Lider do Consdrcho do Seguro DPVAT 5.4 ["Companhia™) na Reunidio
do Conselho de Administracio realizada no dia 14 de dezembro de 2017, & investido no carge
para o qual fol eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lel nl
58041976, com prata de mandato de 01 (wm) ano, O membro da Diretoria Executiva ora
investido, nos termos do am. 147 da Lei n® 6.404/76, declara, sob a3 penas da lei, gue: (i) nko
esth impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricaglo, peita ou
subomo, concussdo, peculato, contra & economis popular, » M plblica ou a propriedade, ou #
pena crimingl gue vede, ainda que temporariaments, 0 Bcesso @ cargos poblicos; (i) possul
reputaglo libada; (i) preenche os requisitos estabelecidos na legislacko em vigor para o
exercicho do cargo pars o qual fol eleito; @ (i) nllo ocups cargo em sociedade gue possa Ser
considerady concorrente no mercado da Companhia, & ndo tem, nem representa, interesse
confiitante com o da Companhla. Por fim, nos termos do art. 149, § 29 da Lei n® 6.404,/1978,
declara que receberd B34 citagbes ¢ intimacBes em processos administrativos & judiciais
relativos a atos de sua gestdo na Rua Senador Dantas, n¥ 74 - 5%, 62, 9%, 147 ¢ 157 andares,
Centr, Etdi"&_i"-ﬂn Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeino.

o

iy Rig de laneiro, 14 de dezembro de 2017
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCID
DO SEGURD DPVAT 5.4,
NIRE n¥. 33,3 00284705
CNPL/MIF A2, 09.248.508,/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUMIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, titular do documento de identidade
n¥ 07.385.050-3, expedido pelo DETRAN-RI, inscrito no CPF/MF sob o n® 990.536.407-20,
residente e damiciliado na Rua Visconde de Pirajd, 228, apto 203, lpanema, Cidade do Rio de
laneiro, Estade do Rio de laneiro = CEP: 22410-000, eieito como membro da Diretoria
Executiva da Segurators Lider do Consdrcia do Seguro DPVAT 5.4 ("Companhia®) na Reunido
do Conselho de Administracio realizada no dia 14 de derembro de 2017, & investido no cargo
para o qual foi eleitc mediante assinatura do presénie termo, em conformidade com a Lel ne
£.404/1976, com prato de mandato de 01 (um) sno. O membro da Diretoria Executiva ora
invastido, nos termos do #rt. 147 da Lel n® 6.404/76, declara, sob as penas da lel, gue: (i) nio
#5td impedido por lel especial, ou condenado por erime falimentar, de prevaricagdo, peita ou
suborno, concussdo, peculato, contra a economia popular, a fé pdblica ou 3 propriedade, ou 3
pena criminal que vede, ainda gue temporariamente, 0 #0ess0 @ cargos publicos; (i) possul
.reputaglo ilibada; (i) preenche os requisitos estabelecidos na legislagSo em viger para o
‘sagreicio do cargo’ para o qual fol eleito; e (i) niio ocupa cargo em sociedade que posss ser
consderads. concnrente no mercado da Companhia, & ndo tem, nem representa, interesse
mrﬂmttm o da Companhia. Por fim, nos termos do art, 149, § 2% da Lel n® 5.404/15975,
_ declara l}u:mhrl a5 citaches e intimagSes em processos admindstrativos e judiclals
1, relativos a atos de sus gestio na Rua Senador Dantas, n® 74 - 5% B9, 99, 14% & 15 andares,
hiro, Cidade do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro,
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Rio de faneiro, 14 de dezembro de 2017
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ANEXO 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORD
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIDER DOS mm':éﬁ“nﬁ

[ ., SEGURO DPVAT S.A., REALIZADAS EM 17 DE MARCO DE 2016
Y et
L e L
¥ ' ' -
G/ A SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

CAPITULO 1 - DENOMINACAQ, SEDE, OBJETO E DURACAD

;r.ﬂ;p r-A sﬁu:i;m..muf.n. LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S A,
'Cnuw-uh_n uma sociedade por agles, de capilal fechado, que se ]
Estatuto Social  pelas disposiches legais que the foremn aplicdveis, . TR

Artige 2° — A Companhis tem por objeto operar nos ramos de seguros de danca e de

1 mmﬁnmimﬁmmlm.mmmﬁmmm
. do Conselho Macional de Segusos Privados - CNSP

Arﬂp]"vaﬁnmmhltun:d:mcidldedeH.Fudehnnim,.inlduduﬂinﬁhm&m.
NRDIM Dantas n" 74, 3%, &, %°, 14 & 15 andares, podendo criar, modificar e
encerrar, mediante decislo da Dirctoria, fllinls, agéncies, sucursais, escritdrios &
represeniagBes emt qualquer localidade do Pals.

Artige 4" — A Companhia teri prazo indsterminado de duraglio.
| CAPITULO II - CAPITAL SOCIAL E ACOES

Artige 5 - O capital social € de RS 15.000.000,00 (quinze milkhdes de reais), totalmente
mb;nmm & integralizado, sendo dividide em 15.000.000 (quinze milhdes) de agies
ordindrias nominativas escriturais, sem valor nominal.

Parigrafo Primeiro — Cads aglio ordindria confere a seu titular dircite s um vato nas
deliberagdes da Assemblein Geral

Artigo 6° — lelldll s dispasicBes legain splicaveis, s Compenhie poderd efietiunr
resgate toial ou parcial de agbes de qualquer espécie ou classe ou adquiri-las para manté-
las em Tesoursria, pelo valor patrimenial da aclo do dltimo balango auditado, cabenda
so Conselb de Administraglio fixar as demais carscteristicas da opers;io. f

CAPITULO 111 - ASSEMBLEIA GERAL

A.IITI_GII' T— A Assembieia Geral tem poderes par decidir wodos os negdcios relativos
80 objeta da Companhin e lemar as resolugles que julgar convenienies & sus defesa &
ﬁlﬂ:nlmiﬂmlm scmpre por mgoria absoluts de voios, excetundos os Casos EXprEssos
em lei,

Arstan 1 b Ala das Assembleins Gernls Ordindria ¢ Extraordinaris da Segursdara Lider dos Consdecios da
Segurn DPVAT 5 A, reliznde em |7 de mareo de 20148
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ARTIGO 8°- A Assembleis Geral reunir-se-d, ordinariamente, dentro dos 3 (wés) /;'
primeinos meses apés o encerramenie do exercicio sockal ¢, extraordinariamente, sempre
que a8 intercsses socials assim o enigirem.

hri.nlnhhnimvhun-mhﬁdiﬂnﬂuﬂimmﬂlﬁnmﬁlﬂ.

’ I_;_--—-'I 4 3 Iwmwhwm*mmmmmmmmlu
1"*\:}% a Assermbleia Geral a que comparecerem dos os achonistas.
1 % i

Flr&ﬁhﬂmndnTAmmmmil&nlwlmidi:hwunmu
4855508 imrmmmmmmmwrwmdidﬂum
nqulpndn:inu.t?u!rue !{duiﬂmﬁmqupn&uhl&ldmimmnh,m
Eisessord-lo a dirigir 03 trabalhos, manter & ordem, suspender, adiar c encerrar as
reunibes ¢ reduzir a termo o que fof deliberado, produzinda a competente ala.

Parigrafo Tercelre — Os represenianies legais e os procuradores constituidos, pars
mmmrhﬁmwimumﬁm:mhw
Instrumentos de represeniagho ou mandaio na sede da Companhia, 8é 48 {quarenta ¢
oiln) horas enies da reunilo scontecer.

Pmmhmlm—hnluiduummnmvm“]niJmm.Guﬂ
instalar-se-d, em primeira convocagho, com a presenga de sclonisis que representem,
no minime, % (um quarto) do capital social com direito 3 voto, € em segunda
convocacio instalar-se-A com qualguer nimero,

Pardgrafo Quinto - As decisdes da Assembleia Geral serfo formalizadas stravés de
uﬁuhm“mnnmmmalmm Da ata tirar-se-80
ceriiddes ou chpias amtenticadas para os fins legais.

Parigrafo Sexto — Somenie serd aproveda 3 modificaglio do objeto social de
Companhis com & aprovacio de 23 (dois terpos) das apbes ordindriss.

CAPITULO IV - ADMINISTRACAO DA COMPANHIA
ARTIGO % — A Companhis werd um Conselho de Administraclo ¢ uma Dirctoria
Execiitiva.

Parigrafe Primeire = Os Conselheiros ¢ os Diretores serllo investidos, apbs o
aprovagho de sua eleicio pela Superintendéncia de Scguros Privados - SUSEP, em
#cus cargos mediante assinatura do termo de posse no Liveo de Atas do Conselho de
Administracio ou da Diretoria Executive, conforme o caso.

Parigrafo Segundo — O prazo de gestdo dos Conselheiros e dos Direlores esiender-
#8-4 a1d g investidura dos respeclives sucessores.

Parigrafo Terceiro — As ptas das reumides do Consclho de Administraclio e da
Diretorin  Executive serfio lavradas em livin propric e serfo assinsdas pelos
Conselheiros e pelos Diretores presentes, conforme o casn,

Anexo | & At des Assemblelss Gerah Ordiakris & Exiraordindria da Seguradon Lider dos Consdrelos dao
Siggura OFVAT 5.4, reslizades em 17 de murgn de 2018
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Parigrafo Quario - Os membros do Conselho de Administracho e da Diretoria /é’
ﬂumluﬁumﬁmmﬁ-#wﬂwmmmmd:mma.

P

i g Parigrafe Quinto — Caberd & Assembléia Geral fixar o montame global da
e ':. remuneraclo dos Admiristradores, a qual serd disribuida e destineds confarme
| r.-"-.__'.'.- deliberaglio do Conselho de Administragdo.

W7

vl X CAPITULO V - CONSELHO DE ADMINISTRACAO

4896500 ARTIGO 10 - A Companhia seri administrads por um Conselho de Administraghc,

composio por, no minime, 9 (nove) membros, & no miximo, 15 (quinze) membros, ¢ jgual
numero de supicoies, wodos acionistas, residenies no Pals ou nbo, eleios & destituiveis
pela Assembleia Geral, & com mandato de 1 (um) ano, permitida s resleigio.

Fardgrafo Primeire - O3 membros do Conselho de Administraglo terlio as seguintes
denominsgdes: Conselheiro Presidente, Conselheiro Vice-Presidente e demais
conselheiros sem designaclo especifica.

Parigrafo Segundo — O membro do Conselho de Administragio, que tiver ou
represcnlar interesse conflitanie com a Companhla, nlo poderd ter acesso @
informagdes nem participar e exercer o direito de voio nas deliberapdes do Conselho
de i que configurem ml impedimento, Foderd, todavia, ser substituldo
por seu suplente, desde que este nilo esteja igualmente impedida.

Parigrafoe Terceire - O primeiro mandate dos membros do Conselho de
Administragio poderd ser superiora | (um) ano, se estendendo até a Assembléia Geral
Ordindria que se realizar em 2009, referente a0 exercicio de 2008,

ARTIGO 11 - Eleito pela Assembleia Geral o Conselho de Administraglio, caberd a esle
4 elsigdo do Presidente ¢ do Vice-Presidente do Conselha, por maioria de volos. O Vice-
Presidente substituird o Presidente nas suss auséncias e impedimentos temporarios,

ARTIGOD 12 — Na hipdtese de auséncias ¢ impedimentos emporirios de membm do
Conselho de Administraclio, caberi a0 seu supleme substitui-lo, ¢ no caso de vacdncin
de cargo do Conselho de Administragdo, o conselheiro susenie serd substituido por seu
suplente até que seja eleito nove membro e seu respectivo suplente pela primeira
Assemblein Geral

ARTIGO 13 - Todas as deliberagles do Conselho de Administragio, feitas nas
competentes reunides & devidamente levradas em atas, serfio tomedas pela maioria de
volos dos presenics.

Parigrafo Primeiro - O Presidenic ¢ Vice-Presidente do Conselho de Administragio
terdlo direiio & voto, cabendo, sinda, ao Presidente em exercicio, na hipdtese de empaie
nas deliberagBes, o volo de descmpate.

Pardgrafe Segundo - Para que as reunitics do Conselho de Administracdo possam se
insraler e velidamente deliberar seri pecessirio s presenga da maloria de scus membros
em exercigio (tilulares ou suplentes), desde que a reunido tenhs sido regularmenits

Angxg | b Ald dii Azseenbleias Gerals Ordinaris & Eximordindris da Segurmdors Lider dos Consdocios da
Segen DPVAT S.A . resbnsdsy e |7 de musrgo de 2016
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, o, MWTHnﬂn-ClhutnhﬂiﬂmhdnCm}mdtMmhm presidic
’.‘iﬂ “i mﬁhduﬂdﬂoﬂmmlhuMmmmh,emhumhmﬂ:
¥ ot que paderd nio ser membro do Conselho de Administraglio.

& F‘L- _fj ARTIGO 14 = O Conselho de Admini rdinansmente,
ey . ministracio reunir-se-d, o |

U por mis g, nm_urdnmdum. quando necessario, medianie mmﬁlimd:}ﬁ
Presidente ou, conjuntamense, por 3 {trés) de teus membros,

Parigrafo Primeira - Os membros du Dirctoria Executiva participarBio das reunides
do Conselho de Administraclo, quande convocedos pelo Presidente do Consslha de
mh'ﬁ’ﬁlpﬁdﬂﬂdtquﬂquwd:mmmhm.mmmmmm
assuntos de interesse da Companhia

Parigrafo Segunde - As reunifes do Conselho de Administraglo deverlio ser
convocadas, por escrilo, mediante carts, telegrama ou e-mail & cada um dos seus
membros, e dos membros da Diretoria Execullva quando for o easo, com 5 (cinco) dias
titeis de antecedéncia da data de sua realizaglio. O local de realizacho das reunides da
Conselho de Adminisiraglo deverd constar do compelente anincio de convocaglo,
juniamente eom o honinio, & dets de realizagho e 8 ordem do dia,

Pardigrafo Terceiro - [ndependentemente das formalidades relativas & convocaglo,
considerar-se-4 regular & reunily a que comparecerem lodos os membros Gtulares do
Conseiho de Administracio ou seqn suplentes, expressamente sutorizados pelos
respectivos tiulares.

ARTIGO 15 - Compete a0 Conselho de Administracio, 8lém das atnbuigies que lhe sdo
conferidas por lei:

a} comvocar as Assembléias Gerais Ovdindrias e Extraordindrias;

b) fixar m orientagio geral dos negdcios da Companhia & aprovar as diretrizes politicas
empresariais ¢ objetivos bisicos para todas as drcas principais do atosglo da Companhis,
bem como & sua politica de investimemos financeiros;

€) aprovar o orgamento anual, o plurisnual ¢ o plansjamento estratégico da Companhia;

d} eleger e destituir os Diretores da Companhia e fixar-Thes as stribuigdes através de um
Regimento da Diretoria Executiva, bem como siribuir, dentro do montante global da
remuneracio fixeds pela Assembiein Geral, os honoririos mensais de cada um dos
membros da Administragdo da Companhin;

€) eleger, destituir e fixar 8 remuneraglo dos membros do Comitd de Auditoria da
Companhia;

f) liscalizar & gestlio dos Diretores, podendo examinar a qualquer tempo, o8 livros & papéis
da Companhia e solicitar informaces sobre quaisquer atos celebrados ou em vias de
celebraclo pela Diretoria Executiva;

Ancxa | & Atn das Aysernbsins Gersis Ordinkris & Extraordindris da Segunadomn Lider dos Cossdezion do

Seguro DPVAT 5.4, realizadas em 17 de margs de 2016
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)

g} manifesiar-se, previemente, sobre o relatério da Administraclio, as conias da Direioria y
A Executiva, &s demonstragdes financeiras do exerclcio & examinar os balancetes mensais;

f"} 4 h} por proposta da Diiretoria Executiva, deliberar sobre a declaragio de dividendos &

g (= ]
iy ﬂ@wmm“mmmmmhumwwiamuﬁlﬂudlmd:
\E, destinaclo do lucro liquide do exercicio;

i}mﬁrluh}mﬂndﬂwhuerupenﬂnnumbﬁnnlmtmlmm
4556511 aliancas estratégicas, parcerias. contrains de marketing, eic.), bem comw contrato
ﬂﬂm:u.ldc squisigho, de vendn, de constitulgBo de dnus resis e de locaglo cujo valor
exceder o limite de algadn da Direlorie Executiva esiabelecido pelo pripric Conselho de
e &

1) sutorizar & concessbo de qualquer garantia, pels Comparhia, qualquer que scja o
montante, vedada a concessto de grrantias para neghcios cstranhos aos inleresses 50Ci8is;

-

e
o o
=

§ s
'
| S

-+

k) & aprovagBo de qualquer iransacSo para pdr irming  litigio de valor superior so limite |
de algads da Diretoria Executiva estabelecido pelo proprio Consslhe de Adminisiragio;

I} estabelecer, por proposta da Diretoria Exceutiva, criiérios gerais de remuneraglio ¢ a
politica de beneficios, dirstos & indiretos, do guadro de fenciondrios:

m} decidir sobre a squisicSo das priprias agbes da companhia para cancelamento ou
permandncia em tesouraria &, neste Gltimo caso, deliberar sobre a sua eventunl nlienaglo,
observadas as disposicdes legais aplicdveis;

n) nomear e destilnir os seditores independentes da Companhia, analizando e
homologando os resuliados de seus irabalhos;

o] confribair para o desenvolvimento de modelos, mewdologiss e processos de gestio,
recomendando & Diretoria Executiva o alinhamenio da companhia &s melhores priticas,
atunde como agente de modernizagio;

P} snalisar & aprovar a3 proposias para novos inveslimenfos em cquipsmentos, oF
compromissos de parceriag & associacles ¢ o5 assumidos com colaboradorncs;

q) deflnir diretrizes para o planejamento estraiégice;

1} aprovar dotapdes orgamenidrias para cods dres © projetos, avaliando & aprovando os
resultados o serem atingidos € seus ajusics,

3) manter-3& devidamente stualizado sobre 0s riscos dos negdcios;
) nprovar a contratacho de servigos de regulaglo e de Hguidagdo de sinistros,
1) aprevvar e fazer cumprir o Codigo de Etica da Companhia; e

v} resolver sobre os casos omissos no Estaiuio Social e exercer outras atribuiches que a

Aneaa | § At das Assembleiss ol Ordivdria ¢ Exirsordindria da Seguradora Lider dos Constroios do
Seguro DPFVAT 5.A . realirndes em 17 de mamo de Mi8
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%

lei ou este Estatuto oo confirm a outro drglo da Companhia.

,‘h ARTIGOD 16 — Sio atribuigdes especificas do Presidents do Conselho de Administracha:
|--— _'_ 'h'lﬁllrHﬂ'fﬂmﬂﬂmiﬂﬁﬂrdiﬂriu=wuwﬂwumuimuhm-ﬁn&hudp

gt

AW yim:
..\,;\.__..{._. b} presidir a8 reunides & supervisionar os servigos sdministrativos do Conselhe;
£595512 c}diumnﬂqulﬂlkmﬂmd:mﬂfmdtmmnm;e

d) zelar peia preservaclio do estatuto social, e pelo cumprimento das atribuigaes
cabem a0 Conselho de Administragko; i e

Parégrafo Unico - Incumbe so Vice-Presidenie do Conselho de Administracio
substituir o Presidente durante as suss ausbncias ou impedimentos.

CAPITULO VI - COMITE DE AUDITORIA
ARTIGO 17 - A Companhia ters um Comité de Auditaria. !

ARTIGO 18 - O Comiid de Audiioria serd composio por 3 (trés) membros ¢ se regerd,
em indos 0% sous Aspectos, pelo previsio na legisleclo do Consello Macional de Seguros
Privadas & do Superintendéneis de Seguros Privadios,

Fardgrafo dnico - O3 membros do Comitd de Auditoria serfio eleitos e destimiveis
pelo Conselho de Administraglic, com mandaio de até | {um ana), sendo permitida a ‘
mmﬂﬁmmfmmdllqiut;hmﬁw.nmﬂbﬂh.nhuhdummnﬂimn

estabelecido pelo Conselha de Administragio. ‘

CAPITULD V1 - MRETORIA EXECUTIVA

ARTIGO 19 - A Diretoria Executiva & o drgio de represeniacio da Companhia, & quem
mwmﬁwmdwn!mﬂquuudmu.hmwdai“mimpmpdunim
Fresidente & por 4 (quatre) Direlores sem designacBo especifica, dentre eles um
wmmhlimzmmuﬂﬁbﬁmﬁmn'iﬁll“'ﬂl,mﬂm
que scrll o responsdvel tienico & resporsivel pela prevenclo de fraudes, ouiro que serd
responsivel pelo relscionamento com a SUSEP e, denire eles, ainda, um diretor
responsivel pdministrativo-financeirn, gue ambém  ssrd responsdve]l  pelo
ecompanhamernto, supervisio e cumprimenta das normas = procedimenios de
contabilidade, tude eonforme o que dispde & regulameninglio em vigor, com as demais
atribuigles estabelecidas peto Conselho de Administragho ds Companhia

Pardgrafo Primeire — Os Dirctores seriio cleiios e destituiveis pelo Conselho de
Administragio, com mandato de wié |{um ang), seado permilida a reeleigio. |

Pardgrafo Segundo - Ma hipilese das auséncias e impedimentos dos Diretores caberi
a0 Daretor-Presidente indicar, entre os demals Dhretores, o substituto, sendo atribuicdo
do Consclho de Administracho lomar &3 medidas necessdrias em caso de auséncia

Anguo | b A das Assembleiss Gerab Ovdindria ¢ Exiraondiniria ce Segurndars Lider dos Consdrcios do
Seguro DPVAT 5 4., realizedas em |7 de marge de 2016
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temparisia do Diretor-Presidente, bem como delibetsr sobre o preenchimenio da
em caso de vackncia de qualquer um dos Diretores, i

# o,

'ﬂ m:l-hhmlmht&mﬁ-ﬁmﬂvgmcmhﬂnm
..’.:"?._ ~ 3 ©controlar wodos o8 assunios da Companhia, de acordo com as diretrizes & politicas
Ll determinadas pelo Conselho de Administraclo e peln Assembleia Geral, competindo-The
" w 15 Einda;

[ -

a) administrar o3 bens & servigos da Companhia;

b) gesir as atividades da Companhia, abedecende rigorosamente &s diretrizes irngadas
pelo Conselho de AdminisiragBo ¢ pels Amemblcia Geral,

€) zelar pelo fiel cumprimento do presente eststuto social:

d} cumprir & fazer cumprir a5 deliberagBes do Conselho de Admini
iod ; minErecio & da

:} claborar & spresentar anualméenie, a0 Conselho de Administracis, relatério
circunstanciado de suas atividades, balanco ¢ prestacBo de contas do exercicio findo, bem

como a sua compatibilidede com o planejamenio estratégico ¢ orcamento plurisnual da |
Companhin; I
{) preparar e submeter 8o Consalho de ento anual i

: : g S Mnm anual € o plurianual e

i) elaborar ¢ escriturar o balango e o5 livros contdbeis reforenies is demonstragbes do
exgreicio findo, pam oporuna manifestscho do Consellw de Adminisirscio e da
Assernbleia Geral;

h) autorizar a celebragso de qualquer operagio ou pegficio relevante (contratos, ncordos,
alisngas estraidgicas, parcerias, convénios), bem como contratos financeiros, de

aguisigho, de venda, de constituicSo de &nus reais e locaglio denire da algads estabelecida
pelo Conaelho de Administraglo;

iy aprovar qualquer transaglio para pdr iérmino a litigio dentro da algada estabelecida
Conselho de Administrapiio; ¥ g 2 1

J) ndmitir e dispensar o pessoal admintstralive;
h) representsr 8 Companhia em juize ou fora dele,

ARTIGO 21 - Compete a0 Direior Presidente, slém de coordenar s aglo dos Dirctores e
de dirigit as atividades relacionadas com o planejaments geral da Companhia-

#) convocar ¢ presidir &y reunides da Dirctoria Exscutiva;

b} execulns a politica, as diretrizes e a5 stividedes de sdministraclic da Companbhis,
conforme especificado pelo Conselho de Adminisiragho ¢ pela Assembleia Geral;

Anexn | & Ata dey Assembleiny Cernis Ordindris ¢ Extraardingria da Seguendors Lider dos Comséreios do
Segurs DPVAT S.A . realissdss em |7 de sargo de 2016
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) manter o Conselho de Administraclo informado sobve as atividades da Companh
B o vy d- apresentaglo mensel de balancete ccendmico-finangeiro & patrimonial 2

M= AL 7 d)manter o Conselho de Administragho informado sobre 83 atividades do
W fj"_f ¢ o andamento de suss operagdes; i b
; .1:-II
e} propor um cidigo de éica para a Companhia, consistente com o cddige de ética
4895514 sprovado pelo drglo de representagiio sindical superior das empresas de scguro;

f) mvaliar periodicamente o desempenho dos Di Infermando I
Conselho de Administraciio; RETRES e

) delegar para qualquer um dos Dirciores & execugiio das atribui jnm dentro
| de sua plgada; ¢ i

i} exercer outras funcdes que lhe forem comeiidas pelo Conselho de Administragao.

ARTIGO 22 - Como regra geral, & Companhia se obrigard validamente sempre que
represeniada por:

a) dois Diretores;
b} qualquer Diretor em conjunto com um procurador;
¢} dois procuradores com poderes eapeciais.

Pardgrafo Primeiro - Na constituizlio de procuraderes, observar-se-o as seguinies
regras:

Y] lﬂdIH-lI procuragdes serfo outorgadas pelo Direwor Presidente, em conjunio com
outro Lhretor. Na suséncia do Diretor-Presidente, 48 procuraglies serlio oulorgadas por
dois Dirctores em conjunto;

b) quando a procuraglo tiver por objeio a prifica de 105 que dependam de prévia
autorizagio da Diretoria Execotive, & sus outorgs ficard sujeits so disposto no
Parigrafo Segundo desta Clausula.

Parigrafo Segondo - O prazo de mandsto eontido nas procuragBes outorgadas pela
Cmpnhi.lulnpw:llﬂlllmlud:ru prazo de mandato da Dﬁumh&minniu
para as procuragies judiciais, que terlio o prazo correspondente i duraclio da respectiva
gl judicial ou, se inaplicivel, prazo indeterminado

CAFITULO VIIT . CONSELHO FISCAL

ARTIGO 23 — A Companhia terd um Conselho Fiscal cujos deveres, competéncins &
responashilidadss serlo os definidos em lel

Aneno | i Al das Assembleiss Gerain Ovdindsria ¢ Enirsordindria de Seguadors |ider dos Consorcios do
Seguro DPFVAT 3A., realizadas em 17 dz marco de 3006
Pgina & de 10

Junia Comarcial do Eslada do Rio de Jarein

Empresa: SEGURADORA LIDER DOS CONSDACIDS DO SEGURC DFVAT &R
MHire. 31300284 TER

Protecole: 0030163575185 - 2THE016
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hmru Primeiro — O Conselho Fiscal 4 composio por, no mimima, 3 (trés) e, no -'i
miximo, 5 (ginco) membros efetives e igual nimero de suplentes, cleitos pela
Assembleia Geral,

{' : i ‘J Perigrafo Segunde — O Conselho Fiscal poderd recnir-se, sempre que necessirio,
-k medisnte convocaiio de qualquer de sous membros, laveando-se em ata suss

w 4 deliberugies.

CAPITULD IX - EXERCICIO SOCIAL, Dﬂﬂmmcﬁﬂ FINANCEIRAS E

4858515 LUCROS

ﬂmn—ﬂﬂmhhmmmdnml“dljuﬂmcﬁmjmmlld:
dezembro de cads ano. Ao término de cade exercicio social serlo elaboradas as |

demonstragdes financefras previsias em lei. |

#l‘-l'nﬁﬂ 25 — Em cade exercicio, o3 acionistas lerdo direito a receber, a titolo de
dividendos, um percentual do lucro liguida do exercicie, obedecido o minime abrigadrio
de 25% sobre squele lucro liguido, com os sEguinies ajusies.

) @ Bcréscimo das importdnclas resultantes da reverslo, no exercicio, de reservas
pars contingéncias, anteriommente formadas;

b) o decréscimo das importiincias destinadas, no exercicio, & constituiglo da reserva
legal & de reservas pars contingéncias,

e} sempre que o momtante do dividende minimo obrigatdro ulirapassar & parcela

realizada do hucro liguide de exercicio, 3 Dirctoria Executiva podera propor, e o Conselho

de Administracio o & Assembieia Ceral aprovarem, desiinar o excesss i comstituicho de

mﬁd;mmlmlizu{M:n 197 da Lei n® 6.404/76, com a redacio dada pela Lei
. 1L

ARTIGO 26 — A Companhia podera |evantar balangos semesirais, irimesimais ou
mensais, bem como declasar dividendos & conta de lucros apursdos nesses balancos. A
Companhia poderd aindas declarar dividendos intermedidrios & conta de lucros
scumulados ou de reservas de lucros existentes no dltimo balengo anual ou semesiml.

Pardgrafe Unico - Os dividendos distribuidos nos termos deste artigo poderdo ser
impuisdos so dividendo obrigatdnio.

ARTIGO 27 - A Companhia poderd pagar ou creditar jures sobre o capital pripric.

Pardgrafo Unico — A remuneraclo paga nos termos deste arfigo poderi ser imputada
w0 dividendo obrigatirio. |
CAPITULD X - LIQUIDACAD
ARTIGO 18 - A Companhia enmrera em bguidsglo nos casos previstos em lei,
abservadas as disposigles contidas no arigo 68 ¢ seguinies do Decreto 1 60,459, de 13
Anama | & A des Assembleins Gersis Ordiniria ¢ Evrncndindeis da Seguradon Lider dos Comsdncios do

Segure DPVAT 5 A reslizcadas em | T de munga de 3018
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de margo de 1967, xf‘/f/ :

X1 - DISPOSICOES GERAIS

L A 'E‘ ARTIGO 29 - E vedado 4 Companhia conceder financiamento ou garantins de qualquer
3 3 espécie a terceiros, sob qualguer modalidade, i inkee
i 3 e e Crmeaaiit pare negdcios estranhos 803 inierasses
ARTIGO 38 - A Companhia observard todos o3 acordas de acionistas registrados
4506515 ﬁu-mm-ﬁpjud-mn-mm,mmumwmm;mm:

Mmbbﬁ.ﬂuﬂmﬁutmudhd:hﬁnhlﬂm.nhﬂu de prutar
proferidos com infracio dos mencionsdos scordos de mmist: o e

AJI'I_'I‘G!;IJI = A Companhia assegurars a scus administradores, dirigentes e consclheiros
fiscais, presentes & passados, nos casos em que ndo houver incompatibilidade com os
interesses da Companhia e sa forma definida peia Diretoria Executiva s defesa em
processos judicisis e administrativos conira eles instaurndos pola pratica de atos no
exercicio de cargo ou funglo na Compankia,

Parigrafo Unico — Sem prejuizo para o disposto no capul, 8 Companhia manierd
contraio de seguro de responsabilidade civil (seguro D&O) permanenie em favor de
seus administradores, difigenies ¢ conselheiros fiseais para resguardi-los de quaisquer
atos ou fatos pelos quads sventualmente venham a ser responsabilizades, cobrindo todo
© periodo de exercicio de seus respectivos mandatos, ‘

Aﬂ]ﬁﬂ?l—ﬁﬂd:imnfmmfmdnﬂh de Janciro, Estado do Rio de Janeiro,
para dirimir lodas as quesiBes oriundas deste Estaluto Social com excluslio de qualquer
outre, por mais privilegiado que seja.”

Arann 1 & Atn das Assembleias Gerais Ordinarls ¢ Extraordinbria de Segorsdors Lider dos Consdnoios do
Saguro DPFVAT 5.4, resiizsdes em 17 da marpo de 20014
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PROCURACAOD

Pelo presente instrumento particular de procuragio a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURD DPVAT 5.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas n® 74, 58, 6%, 9%, 14% e 152 andares,
parte, Centro, Rio de Janeiro - R, CEP 20031-205, inscrita no CNPI/MF n® 09,248 608/0001-04, neste
ato representada na forma de seu Estatuto Social, por seu Diretor Presidente, JOSE ISMAR ALVES
TORRES, brasileiro, casado, securitirio, CPF/MF n® 186,088 769-49, RG 2.237.060, S5P-DF, e por seu
Diretor Juridico, HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, CPF/MF n® 990.536.407-20
e OABRI n® 71.709; nomeia e constitui seus bastantes procuradores, os advogados MARISTELLA DE
FARIAS MELD SANTOS, brasileira, CPF/MF n? O0B2587.197-26 e OAB/RJ n® 135132
THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, CPF/MF n® 542.587.407-30 e OAB/RI n® G2.420;
JORSON CARLOS SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, CPF/MF n® 110.916.708-38 ¢ OAB/SP n® 111.807;
ANA CAROLINA MARTINS GUIMARAES DE SOUZA, brasileira, CPF/MF n® 079.914.007-43 & DAB/RI
n®¥ 111.545; ANDRE SCHIESARI DE MIRANDA, brasileira, CPF/MF n® 012.941.857-99 & OAB/RI
n® §3.969; FERNANDA JOSE DA SILVA FREIRE, brasileira, CPF/MF n® 037.242.447-38 & OAB/RI
n# 161.160; JULID CEZAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n® 532.246.397-68 e OAB/RI
n? 63.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n® 034,062.507-42 o
DAB/RI n® 125.974; PAULD LEITE DE FARIAS FILHO, brasileiro, CPF/MF n® D29.186.977-70 e DAB/RI
n® 113.674; JULIANA DANTAS BORGES, brasileira, CPF/MF n® 055.255.997.08 e OAB/R) n® 135435
DANIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, brasileira, CPF/MF n® 088 398.387-75 e OAB/R)
n® 135.731, DAVID SANTOS DA CRUZ, brasileiro, CPF/MF n® 115.998.867-66 e OAB/RJ n® 174.217.
todas com enderego profissional a Rua da Assembléta, n® 100, 269 andar, Centro, CEP 20011-904, no
Municipio do Rio de Janeiro - R), conferindo os poderes da clausula Ad Judicio et Extra para atuar no
foro em geral, em qualquer Julzo, Instdncia, Tribunal @ Orgdos de Protegdo e Defesa do Consumidor,
podendo firmar compromisso, transigle, desistir, acordar, discordar, assinar termos, atuar em
processos fisicos e eletrdnicos, realizar cadastro e acessar sistemas digitais, nomear prepostos, bem
comao praticar todos os demals atos necessarios e em direito admitidos ao fiel cumprimento do
presente mandato, inclusive substabelecer no todo ou em parte, com reservas de poderes, tudo com o
fim especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, autorizados, desde jd, a receber,
dar quitacio e levantar o crédito proveniente de alvaras de pagamento, devendo todo e qualquer
levantamento judicial ou em Instituigies Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de
Crédito (DOC) ou Transferéncia Eletrdnica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunio
ou soladamente, como beneficidria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso,
ser feita através de depdsito bancdrio, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia
1769-8, Conta n® 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCID DO SEGURD DPVAT 5.4,
CHPI/MF n® 09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n® 34, de 02/08/2016, tendo
prato de validade indeterminada,

Rio de laneiro, 05 de fevereiro de 2018,

/‘(f_,.._-

10 BITTON RODRIGUES

DURETOR
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C LiDER

SUBSTABELECIMENTO

Na qualidade de procurador das Seguradoras. AIG SEGUROS BRASIL S/A; ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S/A, ALFA SEGURADORA S/A, ALIANGA DO BRASIL SEGUROS S/A. AMERICAN LIFE COMPANHIA DE
SEGUROS; ANGELUS SEGUROS S/A. ARGO SEGUROS BRASIL S/IA. ARUANA SEGUROS SA.
ASSURANT SEGURADORA S.A: ATLANTICA CIA DE SEGUROS; AUSTRAL SEGURADORA S/A; AXA
CORPORARTE SOLUTIONS SEGUROS SA AXA SEGUROS SIA; AZUL COMPANHIA DE SEGUROS
GERAIS; BANESTES SEGUROS S/A; BMG SEGUROS 5/A, BRADESCO AUTO/RE COMPANHIA DE
SEGUROS; BRASIL VEICULOS CIA. DE SEGUROS; BTG PACTUAL VIDA E PREVIDENCIA S/A; CAIXA
SEGURADORA S/A. CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREVIDENCIA S/A. CARDIF DO BRASIL
SEGUROS E GARANTIAS S/A; CARDIF DO BRASIL VIDA E PREVIDENCIA S/A; CENTAURD VIDA E
PREVIDENCIA S/A, CESCEBRASIL SEGUROS DE GARANTIAS E CREDITOS S/A; CHUBB SEGUROS
BRASIL S/A; CIA DE SEGUROS ALIANGA DA BAHIA; CIA DE SEGUROS ALIANGA DO BRASIL, CIA DE
SEGUROS PREVIDENCIA DO SUL, CIA EXCELSIOR DE SEGUROS; COMPREV SEGURADORA S/A:
COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S/A; DAYPREV VIDA E PREVIDENCIA S/A; ESSOR SEGUROS Sia:
FAIRFAX BRASIL SEGUROS CORPORATIVOS S/A; FATOR SEGURADORA S/A, GAZIN SEGUROS
S.A., GENERALl BRASIL SEGUROS S/A; GENTE SEGURADORA S/A; ICATU SEGUROS SiA
INVESTPREV SEGURADORA S/A; INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A; ITAU SEGUROS DE
AUTO E RESIDENCIA S/A: J MALUCELLI SEGURADORA S/A, MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A:
MAPFRE VIDA S/A; MBM SEGURADORA S/A: MG SEGUROS VIDA E PREVIDENCIA S/A; MITSUI
SUMITOMO SEGUROS S/A; MONGERAL AEGON SEGUROS E PREVIDENCIA S/A; OMINT SEGUROS
SIA. PAN SEGUROS S/A; PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS, PORTO SEGURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A;, POTTENCIAL SEGURADORA S/A; PREVIMAX PREVIDENCIA PRIVADA E
SEGURADORA S/A. PREVIMIL VIDA E PREVIDENCIA SIA, RIO GRANDE SEGUROS E PREVIDENCIA
S/4. SABEMI SEGURADORA S/A, SAFRA SEGURDS GERAIS S/A. SAFRA VIDA E PREVIDENCIA SiA;
SANCOR SEGUROS DO BRASIL S/A; SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS; SOMPO SEGUROS
S/A. STARR INTERNATIONAL BRASIL SEGURADORA S.A. SUHAI SEGUROS S/A SWISS RE
CORPORATE SOLUTIONS BRASIL S/A; TOKIO MARINE SEGURADORA S/A; TRAVELERS SEGUROS
BRASIL S/A; UNIAD SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA, USEBENS SEGUROS SIA
VANGUARDA CIA DE SEGUROS GERAIS, XL SEGUROS BRASIL S/A; ZURICH SANTANDER BRASIL

SEGUROS E PREVIDENCIA S/A; doravante denominada Outorgante, conforme instrumento de
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G Sequratrs
» LIDER
anexo, substabeleco, com reserva de iguais, nas pesscas dos Drs. CARLOS EDUARDO DE SOUZA
CABRAL, brasileiro, casado, OAB/RJ 180 997, FERNANDO DE FREITAS BARBOSA, brasileiro, casado,
OABRJ 152.620. JOAD ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, OAB/RJ 134 307, JOAO PAULO
RIBEIRD MARTINS, brasileiro, casado, OAB/RJ 144 819, JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO,
brasileira, casada, OAB/RJ 140.522. RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO MENEZES, brasileira,
casada, OAB/RJ 185681, TODOS INTEGRANTES DA SOCIEDADE DE ADVOGADOS DENOMINADA
JOAD BARBOSA ADVOGADOS ASSOCIADOS, inscrita na OAB/RJ sob o n® 32.203/2005, com escritbrio
situado na Rua S&o José numero 90, oitevo andar, CEP: 20010-201 Tei.. (21) 3265-5800, os poderes que
me foram conferidos para a plena defesa dos interesses da Oulorgante nas agfes que t8m por objeto o
Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT,
ficando, desde j4, VEDADO receber, dar quitagdo e levantar o crédito proveniente de alvards de
pagamento, em nome de qualquer pessoa fisica, devendo todo e gualguar levantamento, judicial ou em
InstituicBes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Crédito (DOC) ou Transferéncia
Eletrdnica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto ou isaladamente, como beneficiaria
do crédito, devendo a remessa dos recursas, em quaiguer caso, ser feita através de depdsito bancano, com
identificacdo do depositanie, no Banco do Brasil, Agéncia 1912-7, Conts n® 8440002, em nome de
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S/A, CHNPJMF n® 09,248 B08/0001-04, nos

esiritos ditames da Portaria SUSEP n® 34, de 02/08/2016.

Rio de Janeiro, 25 de setembro de 2018

A
| -~
f AL e L*{Jf(:ﬂ &
TELLA DE FARIAS MELO SANTOS
OAB/RJ 135132
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 28/04/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.419,30

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GEOVANE PEDRO SOARES

BANCO: 104
AGENCIA: 00539
CONTA: 000000201584-9

Nr. da Autenticacdo 21FC8EFDEAC2CCR4
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200116475 Cidade: Natal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GEOVANE PEDRO SOARES Data do acidente: 22/12/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 22/04/2020
Valoracao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (FIOS DE KIRSCHNER E TRAGAO ESQUELETICA) E ALTA MEDICA.
(PAG.3)

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Pérda funcional compieta de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT 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, 06 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200116475 Vitima: GEOVANE PEDRO SOARES

Data do Acidente: 22/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), GEOVANE PEDRO SOARES

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

Multa: R$ 52,10
Juros: R$ 4,70
Total creditado: R$ 2.419,30

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
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Recebedor: GEOVANE PEDRO SOARES
Valor: RS 2.419,30

Banco: 104

Agéncia: 000000539

Conta: 00000201584-9

Tipo: CONTA POUPANCA

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 nao 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 informagdes.

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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g Rutorzacac s pagamento 500 DO SEGURGC DPVAT
MR ==

;mma ofs] tipols] de eobertumn:  [] DAMS {DESPESAS DF ASSISTENGA MEDICA E SUPLEMENTARES)] E INVALIDEZ PERMANENTE [ ] woRTE ]

[ 2 - N7 g siiketro ou ASL: Z- CPF da vitima: 4 . Noma complete da witima: J

AFGISTRO OF INFORMAGOES CADASTRANS E FAIA DE REWOA MENSAL DA PESSDA FISICA IVITIMASRE REFICIARIQ/REPAESENTANTE LEGAL] - CIRCULAR SUSEP Wt 885/

[ 5« Nome complots: ! - CPF:

SO

LES CAT-W VAN
7 - Proflssdo: 8 - Enderego: m- M(R Rﬁ ‘ a- 222:1“ 10 - Complemants:
11- Bairroy - - 17 - Gidade: ‘ i3 -ﬁm b%?
"W P (AP RAT | SATRC Q25750 |
15- E-mall; - Tel,
e anNEConEES T2 27 2 28X AL . COrA E SR8 - 5245
] DADDS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAFS, TUTQR € CURACOR] PaRA VITIMA/BENEFIOARID tAEZMOA ENTRE 0 A 15 ANGS U INCAPAZ SOM CURADOR
T
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
=1
g 1B - CPF do Representznte Legal: ‘ 19 - ProfissSo do Representante Legal:
[
S Ceclara, para todas o8 ling de direlio, residic no enderega a¢ima Infarmadoe, conforme comprovanie anexo (ANEKAR CAPIA).
o
g 20 - FENDA MENSAL OO TITULAR D6 CONTA
[ ReCUSD INFORMAR [ r$1.004 RS1.000.00 [ r$2.501.00 4TE RE5.000.00
[ semarenpa, [ r$1.00500 ¢ RE2.500,00 [ acima e rés.000,00
- ::Auosnnucﬁ.mos T I:| BENEFICIARIO DA INDENIZAGATD - |:| nsmssm‘ﬁm LEGAL D) BENEFICIARIC DAINDEN I 2ACAS fPArS cunnuom‘rurom
Dour{m POUPANCA fSomentr pr-n s s abib, Atsinale e apgia) E]coNTA CORREMTE {Todos 05 bans)
[ emdeseaizan [ meiiizan MNome da BANDO:

[ eancodaBrasiionn) [ €ates Eondmika Feders {108]

#GENC[Q: D CONTA: (QQZQ_LS_Q_L‘_J AGENCIA: E__-_.] O CONTA: [ ' )O

informar o digha 5o calstln) [Irformar o dighto so eadstir [infemmar o diga 5o cadstir] [Irfarmay & cig ke 22 exbl]

Autorlen a Seguradora Uder a credltar nz conta bancaria informada, de minba titularidade, o valor d2 indenizagdo/reembeolse do Segura DPVAT
L B que eu tlver dlredtn, ceeonhecendn @ dando, desde |4 € samente apds a efethvagdoc do crédita, quitegho totat do valor recebido.

r

27 - DECLARACAD DE AUSENO A DE LALI GG DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVAUIDEZ PERMANENTE

-] Declare, sob as penas du Lel, que estou Impossibilitado de apresentar o budo do nsttata Médiea Legal {IMU) gaa 53 Hns de requedmento de
indenizagdo da Seguro OPYAT [Lel ne 6.194/74), vma ver que:

» 036k IML que atenda a regifio do acldente oo da minha resldéncla; ou

* DML que stende a reglao do ackdente ou da minha reskdéncla n3o realiza perfdas pare fins do Segumo DPYAT; ou

» O |ML gue atende a reglio do zridente ou da minhz resfd&ncia realiza pericias com prazg superior a 90 {noventa) dlas do padida.
Soficie & prossegulmente da andllse de meo pedide de indenizagio do Sepure DPVAT, por inyvallde: permanente, com bage na documentacso médlcs
apresentasda sem a apresentagde do lawda do ML, concardanda, desde [A. em me submeter 2 analise médica presenclal, casc necessdrio, &5 custas
da Sopuradora Lider parg wverilicpchin da exlsidncly ¢ quantificgchio gas losfies permanenies decoreemes de asidente de fransiio causedo por velcrlo
autamatar, conforme o disposto na bel 6.194/74,
e laro que esta autorlzapho ndo significa prévia cancardéncia cam a futura avaliagda médica ou rendnciz ao direito de cantestar 3 avallaco médica, caso
discorde do seu condaide,

]
i
&
2
=
=

FERMAMENTE

|

DECLARACAO [ KINICOS RENEFICTARICS - PREENCHIMENTS SOMENTE PARA COAEATLURA DE MAORTE

"éﬁsﬁﬁ‘,’mé [j&nhe'lm [ Cosatisfpoci)” Dchmadu {‘_“]:iepamﬂumdré'ammn”' [ w.m

’ 25 - Graude Paremeso com 2 vitina: | 26 - vitdma delour companhelne[a): D Sim D [ Te) 27 - Se a viima debou mmpanhefm{al Fiformar a e mn‘rphm

26 -vitme [L] Sim | 29- 5 tinha fihos, informar | 30-viimadeos [ ] Sim | 31-Wtima  [_]Sim | 32 -5e tinha immé&os, nformar | 33 visma debou [L]SM
teueﬁThm?D Npp | Yivos: Falecidus: raschmut\dr’mx]"l:l Nig | beveimndos? D Nao | Vivos: Faleridos: palsfavis viwos? D [T

Estou ehente de que & Sequradora Uder pagsrs, caso dovida, aindenizagdio do Sequra GPYAT por chazte-aqueles benelicldrlos que se apresantarem ¢ aravarem
e5ta condighio, estanda clente, anda, de que aualgeer omizslo ou declaenclio nio verdaseira poderd garar a obrigacho de ressarcir o valor recebico, atém da
responsatilidade erlminal par Infragiio da artipe 299 do Cédigo Pensl,

S
a - 38-1" | Nome:
E imgrecsio 35 - Home lepivel de quem assing 2 pedido (a roga) CPF:
E digtatda
E I::miﬁl':‘?ul Assinaturs da westamunba
o] eneficiaria 36 - CPF leglvel de quam assinag a pedido (a rogo -21 | N H
S | P— [ q P {a rogo) 39 | Nome:
o] CPF:
=
37 - Assinatura de guem assind a pedido (2 rogal
Acsinaturs da testemunha

40 - ol & Data,

41- Assinature dn wiimafbeneficdra {(Gecarante]
42- Assinatura do Representante Legal (se houver) d3 - Bzsinaturn do Procurador (se homern)
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@ Ry AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LIiDER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

#ererlrradeea do Srgues NPT

Para mais esclareclmentus, agesse o site hitp:/fwwwseguradoralider.cam.br ou ligue para o SAC DPYAT 0300 0221204 ou 0800 0221206

[exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de falal
.

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessdtio o preenchimento completo de todos of campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sern raslifas, para correta andlise do seu pedido de indenizacis. Dadas incompletos ou incorretos impedem o bancoe de creditar

O pagarmento.

A eonta informada precisa ser de titularidade dn BENEFICIARIC) ou do REFRESENTANTE LEGAL e deve astar regularizada, ativa,
desblegueada e sem impedimento para o erédito de indenizagéo/reembelso. . i

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiirio entre 0 a 15 anos (pai, mie, Wisr] ou o ncapaz com curador. O formulario deverd ser preenchido com os dados

do Representante Legal (Pai, Mae, Tutar ou Curadar). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulario {no campo

2- "Assinatura de Representante Legal ™).

Beneficidrio com 16 ou 17 anos - Necessaric que o Beneficidrio seja assistida por seu “Represeriante Legal” (Pai, Mde, Tutor).
O formuldrio deverd ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessarin que o formulario sefa assinade pelo menar

de idade (ho campao 1 *Assinatura do Benefididrio”) e seu Representante Legal (campeg 2 “Assinatura do Representante legal”).

Mitmers da Sinistia ou ASL Pl davitlma . T Nome complets da witiona ]
704.346.524-90 J : GEOVANE PEDRO SOARES o,
rD.!ADIZZIS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BENE FICMRIO OU REPRESENTAMNTE LEGAL
Mame completo . . CPE tile bk ol covnbas Provfizsin A
GEDYAMNE PEDED SOARES | 704.346.524-80.. - - o MO‘I’OCIGLIST.&
Endirega C T [NUmero - Complerne nto
RUA MIRAI ] ) BAE
. Cldade ’ . . Estade P
FELIF'E CAMARED | NATAL . : ' RN 50074140
Ernail ' lelefna (D00
govanesoareszzzzzz@g mall com [54) 99218—3?45
Declarg, soby as penas dalal e para Ans de prova de residéncia junta a Sequradora erer - DIPVAT, res-dw na enderego acima. Segue ElUE L
cépia dn comprovante de residéncia do endereso informada. )
_ A
B = hat
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
I_! RECLISD INFORMAR B SFAMRFNDY : 1 ATE RS 1.000,00 R4 1.001,00 ATE RS 3.000,00
I_J kS 3.001,080 ATE R$ 5.000,00 71 RS 5.001,00 ATF RS 7.000,00 ~” RS 700100 ATERS 1000000 7] ACIMA DE RS 145,000,00
1 CONTA POUPANGA [Somenie para o bancas abalxo. Asirule uma upr,au:l || CONTA CORRAENTE (tados s L'l-BI"ICOSJ
— BRADFSCO(237)  [TIRANCO DO ERASH 001)  CITAL {341 - : Eﬂfa : o e, MRC :
K2 CAIEA CCONOMICA HLDERAL (104) ! ] [ |
AGENCIA CONTA AGEHCIA oot -
.‘JREI. _. o . s _N'4u. . . . A, ‘HE'., U _J,l_ . W20, . LA
0539 | 013 goz01584 g | ) | | i ,
. AInfzrmar digite se ewvistiv ilafarrear dgqito 52 exlzti ) edcattrat diglza se exlstie} fltsbatrnar dinite s existl)

Declare que os dados bancarios sio de minkia titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Segura DPVAT, medlante o crédito na referida agéncia e canta.
Apds efetivade o crédito, reconheco e dau plena quitacao da valor indenizada.

NATALURN 20 , MARGO de 2020

Local e Data

Grovine Troto Somere s

{ampo 1 - Assinatura do Beneficiaria ' Catnpa 2 - Asginatura do Representante Legal

FAPPF.GO1 wDD1/2017
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Aberlura de ContafEd

Resultado da abertura da conta e contrataciu dc scrvicos
Conla aberta LOmM-SUCERso
Tl 1"‘[:FOT"ANL PLDRO SOARLS
Ay $1a:0539 - FPARQUE DAS COLINAS. RN
Offeracio-Conta Poupanga €13
MNamero da conta:0201 584-9
Contrala e Service de-Bleisapcm via celular efetuada com sucessa
Servigo de tmensagens via celulari($4) 99218-3745

Saques, transferéneias, pagamentos ¢ agendamentos a partic de (R$):100.00
Compras com carlfio de débito a partic de (REy: 30,00

Assinatura Eletronica Gerada qopm SUCESSO,

Assinatura Lletronica da C:‘mta
ATLENI; Vi 20: o cliente devera trocar T misinatura eleirbuica no prazo de quinze dias
corridos. Dy contrario, ele terd de gerar outta assinalura na agéhcia.

Cadastro da senha ndo pédce ser cfctuado
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aclaracao da Inexistencia de ML

R

PECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

_firmhq ne Vﬁmﬂ.ﬁ SOARES , portador da carteira de
ldentldade ne Op. G40 QT3 e inscrito no CPF/MF sob o ne 2 Y=t
residente & domiciliade na QLUﬂ_ WA LE 1y [\T: LA, \
Cidade _ P i1/ Estado p Geclaro, sob as penas da lai, que

estou impassibilitade de apresentar o laudo do Instituto Médice Legal - IML para o3 fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT {Lei n2 6.194/74), uma vez gue:

{ )} MNBoha estabelecimento do IML no municipic da minha residéncia; ou

{ %} O estabeleciments do IML localizado no Municipio em gue resido ndc realiza pericias para fins de
prova do Segurc DPVAT; ou

{ ] © estabelecimento do IML localizado no Munlcfp:c em que reside realiza pericias coem prazo
superior a 90 {noventa) dias do respective pedida;

Com o objetive de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracio
permita o prosseguimento a analise da minha documentac8o sem a apresentacdo do laudo do Institito Médico
Legal-IML, concordanda, desde j4, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradara Lider DFVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e afericio dao grau da lesdo, ou I'esues, para os fins do §1% do art. 3¢ da Lei n?
6194/ 74,

Declarc ainda estar ciente de que a autorizagio para a realizacio dessa pericia n3o significa prévia
concordancia com a futura avaliagio médica ou rendncia ao direitc de impugna-la, caso discorde do seu
contedde.

Assinatura do declarante
conforme decumento de Identificacdo

09/03 (20720

Local e data
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Comprovanie de rasidencia

‘ |“ln“ ul "I” | l "l“l DECLARACAQ DE RESIDENCIA

u_ GEalane VEORN SORngCs
RG n‘-‘M&% data de expedigic ( [ 17/ ‘3 Qrgdo f::‘:ﬁ‘ﬂh&
CPF n2 alﬂ ; 35:{5 E;_‘ZH-U:(Er venho perante a este instrumento declarar que nio

possuo comprovante de enderega em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome
de tarceiro:

Logradouro

{Rua/Avenida/Praga) RUR A

NUmero R4 %
Apto / Complemento C \(_16 [l

Bairro YeLive  CAmMARKG
Cidade JATAL
Estade Q M

CEP 50074 — {H4g
Telefone da Contata g %1{ 8 c-'%?q 5@

e E-mail eV SOREES 77 220 28 OMRSL o O b

For ser verdade, firmo-me,

Local e Data: Mﬂ’rﬂ.’ O_(_})_/O 2/ 2020

Assinatura do Declarante; @7 ot e VE’DTZO Lomee s

ESAB00AE
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7 a2 HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO-GURGEL

¢ Admissi#o de Internamento Hospitalar
N° FIA: 12285 /2019 | Prontuario:\1 192209

- Paciente: 157094 - GEOVANE PEDRO SOARES L\—/ '
Cartde SUS: CPF: 70434652490 Dt Nast: D_E.-‘01.-‘1996

. ldade 23 anos 11 meses 16 dias  Sexo: M Etnia: PARDA Estado Civil. NAQ INFORMADO

E:- Nome da mae: JEANE PEDRO SOARES
Nome do pai.
Ruathy: PARACATI N®:800
Complemento: Bairro: PLANALTO
CEP: 59073100 Cidade: NATAL
Telefone: 84 999900031 84 982900031
Especialidade: ORTOPEDICA Upidade: PS - ORTOPEDIA Leito: 1014
Responsavel: GEQOVANE PEDRO SCARES -
Usuario: SEBASTIAO FERREIRA DOS SANTOS
[Admissao. 22/12/2019 22:49;39 _|Alta: [Obito: [Dias de permanéncia: | :

L

ELAGNOSTICO INICIAL. 8§72.3 - FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR T
408050218 - : Documentacan medice - hospitalar ——

. ‘DlAGNOSﬂCO FTNAL: - | ”"m" ," ”m ‘ , ” l"r

k P RESUMO DE ALTA ]

NATAL, 22 de Dezembro de 2018.
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SU S - Laudo para Solicitac;:’io de Autorizacdo de Intemagﬁo Hospitalar

IDENTIFICAC&O Do ES"I' ABELECIMENTO DE SAUDE

Solidtante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDD GURGEL CNES: 2653923

Executante: O solicitants ou . — CNES:
IDENTIFICA(;.EO DO PACIENTE

Nome: 157094 GEOVANE PEDRO SOARES Prontudrio:

CHNS: MNascimento: 06/01/1596 Sexo: Masculing Cor: PARDA

Mas: JEANE PEDRC SOARES Pai:

Enderecn. RUA PARACATI, 800 - PLANALTO - NATAL Fore: 999900031

Munluplo NATAL .ndlgo Munlcipal IBGE 240310 UF: RN CEP: 59073 100

Clinica de Acompanhamento: CRTOPERTA Laudo N¢ 37714 f 2019

JUSTIFICATIVA DE INTERNAGAO
PRINCIPAIS SINATS E SINTOMAS CLINICOS:
COLISAQ MOTO - CARRO COM TRAUMA EM COXA ESQUERDA

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO:

TRAGAC TRANSESQUELEI'ICA
RISCO DE COMPLICAGARD

RESULTADRQS DOS EXAMES REAITZADOS:
SEMIOLOGIA E RAIC X

Diagnostico Principal € Procedimento Solicitado:
$72.2 FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR*408050519. TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA mfz SE DO FEMUR

G, A,
e _ B
Predsa de regulacio ortopédica ext.erna apdés tratamento inicial?
FEMUIR DIAFISE, FX;2
Informagies Importantes sobre as condigbes do padente: [ Faz Antibicticoterapla
L] Diabetes [ Hipertensio [} Obesidade ] Lesdo por pressao [:I Usa Fixador Ext

profissional Sollcltante / Assltente:
RICARDO ARAUIOD CRM: 5001 f RN Data da SOlH:E'IE!;aO 22/12f2019

PREENCHER EM CASODS DE CAUSAS EXTERNAS {ACIDENTES OU VIOLENCIAS_)

() Addente de Trabalho CNPI de Seguradora: Ne do bilhete: Séries___ _
{ } Acidente de Trabatho Tipico

{ 3 Adidentz de Trabalhe Trajeto
_\.-'lnc_t_JIo COM pres prewdenma ( )Empregado { )Empregador ( )Autonomo ( JDesemnpregada | ( )Aposentado r[ )Nao Segura-:ll

CNP] da Empresa: CMAE da Emp.: CBOR:

AUTORIZAGAO
Prafissional Autarizador: Orgdo Emissor: o Namero da Autorizagdo:
Data da Autorizagio: f f Assinatura/Carimbo: ' '
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO_ GURGEL . Pagina-tde1- ——

CCMVO04_R - Relatérlio de Cirurgia Perlode 23122019 09:07 a 23/12/2019 0207 23/M2/2019 0908
FIA fBAA: 12285/ 2018 - Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES
Convénlo: SUS Categoria: GRATUITO
Unidade: PS5 - ORTOPEDIA Quarto / Leito:; 171014
Tipo de Cirurgia: ¢ Prontuario; 1192209 Data Agendamento: 23/12/2019 06:00
Cirurgia: 710 G/IR FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
Data Reallzagiio: 23/12/2019 08:50 FPotencial de Contaminagiia: Potencizl Contaminada
Cirurgido: RCORIGO JOSE FERMANDES CABRAL
Anestesista:
Tipo Anestesia: SEDAGAD
Instrumentador:

Eqtiipe: COOPANEST/RN -

Data do Relatério: 23M12/2019 0907 Profisslonal: RODRIGO JOSE FERNANDES CABRAL

Relato da Cirurgia: 1 - PCT EM DDH SOB ANESTESIA
2 - ASSEPSIA + ANTISSEPSIA DO MIE
3 - PASSAGEM DE FK 4. 5MM EM TAT ESQUERDA [y, Kodngo José F. Cabral
4 - ACOLPLADA TRAGAC ESQUELETICA

5 - CURATIVOS ~— CRrjr 4 B046 SROT-14.5

RM: 6046 - RODRIGO JOSE FERNANDES CABRA

Ve
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—-P"'—.'_/
.*OSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL ”mlml

TR~ S e
| : 2311212019 09:08

PRMVO15_R7 - Impressio da Prescrigio Médica © - BEI011 57004
Paciente: 157094 - GEOVANE PEDRO SOARES
FlA: 4-12285/201¢ Nr. Prontuirfo: 1192209 Peso:
Idade: 23 anc{s) 11 mes({es) e 17 dia{s) Data Internagio: 22/12/2019 22:49
Prescrigio N°; 1 Inicio Vafidade: 23/12/2016 09:04 até 24/12/2019 18:59
Hospital  Unidade: WG - PS - ORTOPEDIA Quarto / Leito; 1- 1014
Convénio: SUSIGRATUITO Médico Resp.: 381-RICARDO ARAUIC

EVOLUGAQ DO PACIENTE

2371272019 09:05:08 - PCT COM FRATURA FECHADA DIAFISARIA OE FEMUR ESG APOS ACIDENTE DE MOTO.
EITO TRAGAD ESQUELETICA EM TAT ESQUERDA. BEG, EUPNEICO € ORIENTADO. APTQ PARA
RASNFER*NCIAPELQ NIR PARA OSTEOSSINTESE DEFINITIVA.

FRESCRICAQ MEDICA =
NUTRICAO Quantidade  Und. WVia Intervale  Velecidede Hordrios N
1. LIVRE 1. &
UTIACS .
MEDICAMENTO Quanlidade  Und.  Viz Intervalo L
2. DIFIRONA SQDICA SOMAGRAL 2 ML 1 AR WV Bheh ’.r ]

3 - IRAMADOL 6OMGAL - ZML 1 AMP IV grugh ) (4B~

4 - RANITIDINA 2EMGML. - 2 ML 12hi12Zh
5 - ENOXAPARINA 40MG/( 4 ML SC 24hi24h

2
i
z

-
o
m
A
42]
4]

6 - METOCLOPRAMIDA 5 MGML - 2 ML 1 AMP 1Y)
. SN vbmltosina BhBh - O rpt 4‘1#"
CUIDADOS Quantidade Und.  Via lIplervalo Velockdads Horaras
7.85VV « CCGG LS -+ [

Or. P.n:jngg sube f. Cabra)

//7t wau‘(s@s SBOT-14.525

RODRIGO JOSE FERNANDES CABRAL

CRM-6046/RN
" alterado - (8) suspense - {S/M) se necessdrio. Iter em negrito & sublinhade & de Alte Risco 23!12.'2019.09:05
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BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 668186 /2019
Admissac: 22{12/2019 20:07:12

CIRURGIA GERAL - VERDE iy g

Paciente: 157094 - GEQVANE PEDRO SOARES (23a 11 m 16d)

Nascimento: 06/01/1996 MNatural: NATAL.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS; ' CPF: 704346852490 Prof;
Mae: JEANE PEDRQ SOARES Fai:
L agradouro: PARACATI, 80O
CEP: 59073100 Bairro: PLANALTO Cidade: NATAL
Telefone:84 999900031 Compl:
Motivo: MOTO X CARRO - COLISAD Tipo: REFERENCIADO
Origem: CORPCO DE BOMBEIRCS "Empresa:
Fluxograma. Discriminador:
OBS: Classificacao; 22/12/2019 20:04:308
HORA PA HGT Sato2 FiQzZ F.R. F.C. TEMP. | Glasgow RTS

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA
Queixas: PACIENTE VITI DE COLISAD MOTO/CARRD APRESENTA TRAUMA EM FRATLIRA DE

EEM!JRESQUER'?;% Akt woiima  d4 cebhiial ool - ]
O —— ¢ hows , ol A#vL‘bQ.dOJ Ay C/ egeuH
pe Md,o @04{;0 ole oLl oo dei €2

\J‘A—P 4} ;\XJAME FISICO (PRIMARIO)
A QA LA mm -
B Eumnahoo” Al dsn a0 pofrecee  oralsbo
C Ealboel #c: &3 1

D.EC. G 16 ; N
Em,f&qu coxa & (Fx ol %M) o
F 4 iJ‘M
CUTRAS OBSERVACOES: T ¥ . Ry //
Al 2 ve’ A / ‘% Gbez
‘3’& i /\?\\\r a
; A )
A '
AN % ) A<
i W ' }Qﬂ% i“"’%’ \ 25
ad ' N
DEAGNOSTICD INICIAL - CiD ( ‘R .
T >
~ “Gerado via 5X por SEBASTIAQ FERREIRA DOS S4NTOS. Iﬁﬁp-reé'su em 22 de De bro gd2019s,  —
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- ' " EXAME FISICO {SEGUNUANIY) Lo
A - -

AIALERGIAS) i\JeAE)UL e
MIMEDICACAG Em s0)_ OO
P(PATOLOGIASE.CIRURGIASPREVIAS} . — T :
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ATENDIMENTO ESPEGIALIZADO 2:

ANAMNESE

EXAME FiSICO .

IMPRESSAQ DIAGNASTICA
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Assinaiura e Carfmbo do Responsave

Assinatura & Carimbo do Responsdve!

JESTINO DO PACIENTE: ({5’1&\0 C‘_/?/L

Wetim deo Atendimento:

ITERNAMENTO NA CLINICA: ) /L,Z;Oﬁs' G}:@“

[} .
\J DATA:

HORA:

af0A:

DATA:

HORA.:

:cisdo Médica D A Revelia|_|

Transferido para; -

BITG: - DATA: f

HORA:

traque a familta com Atestado[ |

s.vo. ]

\TEP. [ ]

MEdice (Carfmbo}

Destecar necta linha o antreqer su pacienie spés = sua lberagho

EST!NQ DO PACIENTE: N?do Boletim de Atendimento;
'ERNAMENTO NA CLINICA: DATA: t HORA: ]
DA: DATA: i HORA:
isda Médica [ A Revelia [_] Transferido para: -
T DATA: { ! HORA: - om -
imilia rom AtactardA 1 C RV TE R tren 1

,&-‘? :

(.1}
M HFaR:, Nimero do documento: 20090215032093900000057029049
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N . Hospital Memorial de Natal
- Hospital Memorial £y J veNal LAMARTINE, 97 . TIROL « NATALIRN
“ B0 Franciseo Fone: (84331334200  Fax; (B4)3102-1228

hmemoerizli@ueloxmail com by

FICHA DE INTERNAMENTO Data: DBO1/2026 | 5.0

Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES Registro 143089

Num. RG:3458893 CPF: 704.346.524-50 Nascimento: 06/01/1996 24 anos Sexo Masculino Est.Civil: Solteiro(a)
Enderego: MIRAI N. &9 Bairra: FELIPE CAMARAQ
Cidade ' NATAL UF: RN GEFP: 59074140 Fone: B4987181691
Profissao: Mae: JEANE PEDRO SOARES

Dados do Internamento
Num. Eme'.I.'all...“:__j.m:1 Entrads’ Q6/01/2020 15:05 Previsic saida: 10/041/2020 11:60  Atendente: ANACELIAC
Convénio: SUS MUNICIPAL MatriculzfCNS: 700503505816051
Médico - OF EDUARDO LOPES DE SANTANA CRM: 2156 ENFERMARIA 304B

S Dados do Responsavel

Responsével: JEANE PEDRO SOARES CPF RG: 2317077

Parentesco:

Termo de Responsabilidads

Declaro para fins de direito, que assumo plena responsabilidade na qualidade de devedor principal eiou
soliddrio por quaisquer despesas realizadas pelo paciente acima qualificado. sendo ou ndo paciente acima
mencionade associado a qualguer instituiga que mantanha convénio com o Hospital, seja para pagamento tolaj
ou parcial de tratamento medico-haspitalar oy ambulatarial.

Declaro para os fins de direite que assurmo plena responsabitidade por qualquer. impartancia.que nig (or
paga ao Hospital Memarial de Natal pela instituigio conveniada a qualquer titulo.

Declaré ainda a validade das despesas j&@ mencionadas até a liquidacdo total do débito, que autorizo
seja acrescido da jurgs de mora e carregdo pelos indices oficiais, a parlir da alta hospitalar, bem como as
despesas de cobrin_qa. se houver A credora esta autorizada s emitk as respectivas duplicatas em caso.
d-éﬁadimpléncia valendo o presente documento para efeitos legais como Contrato de prestagao de servicos

Autorizo a liberacdo da documentagao do mew caso médico, através de fotografia. ou de exames g:afic;us

ou de imagens, berm como 0 seu arquivamento por meio digital, papéis, fotografias ou quaisquer meios para o3
sequintes fins;

a. DChagnostico;
b, Planejamento e Terapéutico;
c. Ensino e Pesquisa.
Assinatura. [ | Paciente [/-' ] Responsdvel
i
Y S RN o I GTD
Observagdes = . x(‘f-':(.- S L )_L
COM DOUMENTOS AlH.4 COPIAS DE RX.SISREG, MEDICO NAD CIENTE HOSPITA I ME ORI
SAO F AL
Av.uvenal (. RANCISCO

PE——— - -ﬁdmarjnf-‘ ek
MedicWare RS

u2p ’\Jatalf}:ﬁagm.s g0
CONFERE
Ebi RE CGM ORI{JJNAL

WM_.Q@%%T
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. Hospital Memorial de Natal
- Hospital Memorial 5, ) vena. LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN

: : Séﬁ Franzcizco Fone: (8431334200 { Fax: (8403102-1228
n Rmer s At alrvmai com hr
e —— FICHA DE INTERNAMENTO Data: 05/01/2020 15-0¢
e e Jadoxs do Paciente ) :
Paciente: GEOVANE PEDORQO SOARES Registro; 143088
Num. RG: 3458983 CPF: 704.346.524-8 Nascimento: 06/01/1996 24 anos Sexo:Masculino Est Chvil. Solteiro(a)
Endereco: MIRAI N 68 Bairrc; FELIPE CAMARAQ
Cidade ' NATAL UF: RN CEF: 59074140 Fone. B4587181691
ProfissSo: Mae: JEANE PEDRO SOARES

Dadogs do internamento

Num. Internamento:] Entrada: 06/01/2020 15:05 Previsao saida: 10/01/2020 11:00  Atendente: ANACELIAC

Convénio: SUS MUNICIPAL Matricula/CNS: 700503505516051
Médico Dr EDUARDC LOPES DE SANTANA CRM: 2156 ENFERMAR]A 3045
Termo de Responsabilidade
DatafHora Alta: Maotive:
Data da Baixa: __ __ No. de dlas de hospitafizagia:— Mo. de US:
Daoc. Aprasentado; Diagnostico Definitivo: —— e
Procedencia::

Histdria da Coenga atual.___

Interogatorio sobre diverses aparelhos:

Antecedentea pessoais:

Antecedentes familiares; _

Estado gerak: -

——-

Ap. Cardiorespiratorios:

Ap, digastivo,_

Ap. Locomotor e Neurglogico: _

Ap. Urinario e Ginecologico:

Impressdo geral: Hose
. THOSPITAL MEMUORT
Conduta: ":sﬂ_f} FP&M!‘"‘T Lafala AL
-Av.Juvenar Lamartme 0?9 Tirot
e o = vy WdtalfKip i1
——— e CONFERE COM ORIGIKAL g
e/

“___.-_-‘—"-———____,_,.__ ————

"y Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Flor Linhares - 02/09/2020 15:03:21 Num. 59421451 - Pég. 23
ﬁ-:"‘é"'-. https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090215032093900000057029049
ol
o +- ~ Numero do documento: 20090215032093900000057029049




b .. Hospital Memorial de Natal
- Hospital Memarial x, jvenar LauarTiRE. 97 TiROL- MATALRRN

- ).z Sao Fransiseo Fone: (84)3133-4200 f Fax: (84)3102-1228

S hmamonal@ veloxmail. cam br

Data: 06/01/2020 150t

Dados do Paciente

Paciente;: GEOYANE PEDRO SOARES Registro; 143089
Num. RG: 3458993 PP 704.346.524-80 Nascimento: 08/01/1996 24 angs SexoMasculine Est.Civil Solteiro(a)
Enderego: MIRA] N.: 69 Baimg: FELIPE CAMARAQ
Cidade - : NATAL UF: RN CEP; 58074140 Fone: 8498718169
Profissic: Mae: JEANE PEDRO SOARES
Pados do Internamento
Num. Intemamento:1 Entrada: 96/01/2020 15:05 Previsdo saida; t0/01/2020 11:00  Atendents: ANACELIAC
Convénio: SUS MUNICIPAL Matricula/CNS; T09503505816051
Madica Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA CRM: 21586 ENFE RMARIA 304B
Dados do Responsive]
RespunsaveI:JEANE PEDRO SOARES CPF- G 2317077
Farentesco:

TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO E RESPONSABILIZAGAQ
PROCEDIMENTOS E CIRURGIAS GERAIS

1. - Autarizo o[a)mm-——iw a realizar o sequinte procedimento, tratamento

ou cirurgia: S8557 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA PROXIMAL (GO

2 - O(AJDr' EDUARDO L.OPES DE SANTANA .expliclu-me clararmente a proposta do  fratamento.
procedimento @ gual serei submetidoa). seus beneficios, riscos, complicaghes potenciais e alternativas. Tive s
oportunidade de fazer perguntas, e todas foram respondidas satisfatoriamente, Entendo que néo exjste garantia absoluta
sobre os resultados a serem abtidos.

3. - Autorizo qualquer outro procedimento / tratamento, incluindo transfusac de sangue. em situages imprevista que
possam octfrer e necessitem de cuidados giferentes dagueles inicialmente proposto.

Rﬁ%g il u% a 5’?&%’3& sggi‘glaéggga é:}nFéesente Termo de Ciéncia e Consentimento e Responsabilizacés.

N

Assinatura; | jPactente | . ]Reapuriséuel

/ ,-‘: . L. R 1 = . P . L . . c
o i I oiled Fee A LY
DEVE SER PREENCHIDO PELO MEDICE - sed-Ze g —

Certifico que expliquei detalhadamente 3 esta paciente, ou ao seu responsavel, o procadimente, cirurgia, seus beneficios,

fiscos e suas altemativas, respondi satisfatoriamente todas as perguntas do paciente e acredito gue o paciente / respansdvel
compreandeu todo o que expliquei,

Assumo a responsabilidade pela procedimento 2 que sera submetids.

HOSPITAL MEMORJIAL

Dr. EDUARDQ LOPES DE SANTANA - CRM 2156 4, Jtﬁﬁ] g Liﬁér[;l‘ CI S7CO
' iNe, 979 - Tirg,

_ . _ Cep:59022-n2¢ - Netaf/RI
— . UM ORpaginbalr 1
— e, Fagid)s

———

—

" o
.1-|_1
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g v Hospital Memorial de Natal
; Hospital Memorial AV JUVENAL LAMARTINE, 978 - TIROL - NATAL/RN

¢ 830 Francisce Fone: (84)3133-4200/ Fax: (64)3102.1228

' hmamonalEhvalnxmail corn.hr

FIGHE nE |h|IEBE|ﬁﬂﬂENIQ Data. 0B/01/2020 15.0
A

Dados do Paciente
Paciente; GEOVANE PEORO SOARES

Registro; 143089

Num. RG: 3458843 CPF:704.346.524-90 Nascimento: 06/01/1996 24 anos Sexo: Masculino Est.Civil: Solteiro(a)
Enderego. MIRAI N &9 Bairro: FELIPE CAMARAQ
Cidade @ NATAL UF: RN CEP: 59074140 Fone: B49871R1694
Profias&o: Mae: JEANE PEDIRO SOARES
o _ Dados do Internamento
Num. Internamenta-1 Enirada: 960172020 15:05 Previs&o saida: 10/01/2020 11:00 Atendente: ANACELIAC
Convéniol SUS MUNICIPAL Matricula/CNS: 700503505816051
Meédico - Ot FDUARDO LOPES DE SANTANA CRM: 2156 ENFERMARlA 3048
o ] . Dados do Responsavel
Responsavel, JEANE PEDRO SOARES CPF- RG: 2317077

Parentesca:

TERMO DE RESPONSABILIDADE PATRIMONIAL

Declaro que estou ciente da minha responsabilidade, 3

equipamentos/ materias especificados neste termo da respo
estado de conservacao. ficando cients que:

titulo de usufruto, para meu uso exclusivo, sobre o5
nsabilidade, comprometendo-me a manté-los em perfeirs

1- 5e 0 equipamente for danificada ou inu

tilizado por emprego inadeguado, mau usao, negligéncra ou extravia, o
Hospital Memorial cobrard um equiparmen

10 da mesma marca ou o ressarcimento do valor equivalente.

2- £m case de dane, inutilizacao ou extravia da equipamento deverei comunicar
3- Terminando os servigos, develverei o equipamenta oo

usa 40 Mesmo. ao setor eampetante,

= imediatamente ac setor competente.
mpleto e em perfeiio estado de CONSENVacao, considerandn-se o termpo de

4- Estarei sujeito a inspecdes sem prévio aviso.

O- Segue a lIsta dé iens inclusos no apartamenta: Conjunto de armarios de sate porias, Lavatdno, Tormera do
lavatorio, Dispensadores de alcoal, de sabonete, de papel toalhs, Ar-candicionado, Cama, Coichfio, Enxoval
hospitalar, Criado-mudo. Cadeira/Poltrona, Televisaa LCD, Painel para televisio L.CD, Suparte de sora. Lixeira. Painei
de gases, Frigobar, Cortinas, Campainha, E os itens incluses no banheiro do_apartaments: Arrario de duas portas,
-Lavatdrio, Torneira do-lavatario, Dspemisadores de sabonete, de papel toalha, de papel higiénico, Lixeira, Espelha,
Vaso sanitaro, Assento de vaso sanitarnio, Acionador de descarga, ducha higiéni i

Registro, Suporte de toalha. Barras de apoio. Assento para banha, Balde de roupa e Campainha de emargéncia.

Assmarura." [ j Paciente [ P | Responsavel
/)“-- . ;JLL SETY j -_'C[{;_-".\ ; r: I aN .-3..-";""
Devolugdo: Atestamos que o bem foi devolvido em ! { . N3s seguintes condigdes:
[ |horoseniarcisgorens HOSPITAL MEMORIAL

SAO FRANCISCO
griine, @ 7e - et
Av.é Bé‘,% : @%b@?ﬁﬁspwﬁﬁﬁj RN

[ 1 Faltanda Equipamentos/Acessdrios

— ——
i LU —
Mediclare Pagina t /1
EM, / /
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294012020 SISREG Il - Servider de Producas

Cddige Solicitagio: 321208996 Nlrmero AIH: 242010001390-3
IDUNTIPICACAQ DA WSDADS
Unidsde Solteitante: CheE: o G\
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDOD SURGEL 26574523
Unidade Executamte: . CnEs: o\ t
HOSPITAL MEMORIAL ZADBL 52 H
Logradouro, Enderego, N , Complamanta, Bairr Municipia Executants ("
JUVENAL LAMARTINE - 979 - - TIROL NATAL
Lentrat Reguladara NATAL
Data de Solkftogho 06.01.2020 - 13:54;26 Rporador 037 1373840BRENIELL
, Duta de Autorizagho B6/01/2020 - 14:46:55 Dperador G275 2463 ENDEL
Dotn de Reserva 07.01.2020
Dota da Internecan 7.01.2020 Operadar 33551 52 T449FRANCISCA,
Datz Frevista de Afea 10.00. 2020
Dats de Alta 27/01/2020 - 21:43:52 Oparador d3391821 449FRANCISCA
Motivo da Alte 1.2 ALTS MELHORADD
DADOES DO PACIENYY
- CNS:
. FONS0F505816051
Natrre do Pagiente ) Mome Sociel fApeihdo:
GEOVANE FEDRO SDARES —_
Morme ds M&e Moturalidade:
JEANE PEQROD SOARES MATAL - R
Sewn: Raga:
MASCULING ' BRANCA
- Drata do Naschmants: Tipo Sanguines:
05/0L/1596 (24 anos) —_
Tipo Logradoure: Lograsdowra: Complamanta:
' INVALTDG AV DUQUE OE CAXIAS
Nimaro; Bairro: CEP:
113 RIBEIRA 59012-200
. Paiy de Residéncla: Municiplo de Resldinclar UF:
" BRASIL MATAL aN
Telefone{s}y:
(61) 3315-2425 (Exialr Lists Detsilipiae)
- DADOE B SOLMTTACAD _
CPF do Mbdico Splicitenta: Nome do Médice Sclicitante: Statuc dn Saolichagfa-
MARCON] M. BRANDAO ARROVADA
CPF do Médica Executante: MNome do Médizo Exacutonta:
©12411337434 ) . R EDUARDD [ EFES DF SANTANA,

: Blagnésticn Iniclal - C1D:
5721 - FRATURA PERTROCANTERICA

Carkter Classificecho dw Risco
11 - Urgencia ' ;:gg::gs 0 - Emergincia, necessivade ge atenglmenta
Clinlca: Clinica Complementar; -
ESPEC - CIRURGICO. - ORTOPEDIATRAUMATOLOGTA : " Nenhuma
. L Lo o Cédiga:
TRATAMENTC CIRURGICO DE FRATURA / LESAC FISARIA PROX IMAL tCOLD) DO 0408050459

FEMUR [SINTESE)

mmm

Cliniez _ o o 7 ot Transferdncia . Operadar

ESPEC - CLINICO - CLINICA GERAL 13.01.2020 F3391521449FRANCISCA

ESFEC - CIRUKGICO - ORTOPEDIATRAUMATOLOGEA 27.01.2020 33391521 449FRANCISCA

LAUDS YRCNELD 3 RISTIFICATIVA DA INTORNLCAD .
Princlpais Sinsls & Sintomas Clinlcos: H O S E ITA L_ M E M O RIA I_ '
DEFORMIDADE+DOR > SAO FRANCISCO

Frincipaic Resuttados de Provas Dingndsticas: Av. luvenal Lamartine, 879 - Tirok |
. EXAME FISICO +RXY = -DZD‘NE[E’URN
Condighar que Justificam a Intwrnecho: Cep:59022

RISCO DE MORTE COMNFERE COM ORIGINAL
PARDCENR EM, / /

o de Impedimento do Reguladar;
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AR R T R T Rpa. >
5! j S | L'a.uqo.para Solicitacio de Autorizacio de Internacio Hospitalar ?wﬁk

e ' IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923
Executante: O solicitante ou o . , CNES:
_ IDENTIFICACAQ DO PACIENTE
Neme: 157094 GEOVANE PEDRO SOARES - 1% Prontudrio: 1192209
CNS: 00 503505 §46 €51 Nascimento: 06/01/1995 Sexa: Masculing Cor: PARDA
Mée: JEANE PEDRQ SOARES } Pai:
Endetego: RUA PARACATI, 800 - PLANALTO - NATAL Fone: 999900031 /
Municiplo: NATAL “6digo Municipal IBGE: 240810 UF: RN CEP: 55073-100

Clinica de Acompanhamentg: ORTOPEDIA Laudo N° 37741 f 2019
JUSTIFICATIVA DE INTERNACAO
PRINCIPALS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

PCT VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM TRAUMA EM COXA ESQ. APRESNETA FRATURA FECHADA DIAFT ‘SRIA DO
FEMUR A3. INDICADO TRACAO ESQUELETICA DE URGENCIA E OSTOESSINTESE POSTERICR PELO NIR.

Lo

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO:
TTG CIRURGICO

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
ANAMNESE + EF + RX

Diagnostica Principal e Procedimento Solicitado:
572.9 FRATURA DO FEMUR, PARTE NAQ ESPECIFIG&DA‘#GRGSGEIQ.TRATAMENTG CIRURGICO DE FRATURA DA DIA

.

SE

cee e L T T . : LAlbral
Pe~" a de regulacho ortopédica externa apés tratamento inicial? . Rogd sose . 120 .
FE.uR DIAFISE, FX;2 A g R AT
Informagies importantes scbre as condigies do padiente: [ ! Faz Angbigticoterapia o 1

o Petes  Dlttenensio (] Ovesoate S Lesoprprescio i Unk acor BT

Profissional Solicitante / Assitente: _
Data da Solicitacio 23/12/2019

RODRIGC JOSE FERNANDES CABRAL CRM; 6046 J RN
| PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

() At T iy NS Serdn: GSpaTAL MEMBRIAL.

( ) Adidente de Trabatho Trajeto CNPJ da Empresa: C’i‘:{?}ﬁﬁ%"%ﬁ?w

Vinculo com previdéndia: JEmpregado  ( JEmpregador ( JAuténomo ( JDesempregaciooy. Wposentadb -(NE3! SaGurad:

AUTORIZAGRO " CONFERE COM ORIGINAL

Profssional Autorizador:; Orgdo Emissor: _ EM:—Nume"eda-At{tunzach:

Data da Autorizaciio: f / Assinatura/Carimbo;
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Cédige Solicitacao: 321208956
BT I bt L i bR

Unldichk: Scllchante; CMNES:

HOSPITAL MOHSENHOER WALFREDOD GURGEL AESITZI

Unhisds Exsritantes: LMNES:

HOSPITAL MEMORIAL 2408252

1ogradasry, Enderega, N° | Complemarrta, Bairro Hunicipit Ezatutants

AV IPVERAL LAMARTINC - 379 - « TIRGL MaTAL

Cantral Reguladora NATAL

Data de Selkcitacko 06.01.2020 - 13-54: 26 Operador N371ATIALGERENIELL

Date da Autorizogae 06/01 /2320 - 1+ :48:56 Operadanr 6FT252453I4EMNIEL

DAte O REserya 07.01.20324d

Data Privists de Afts 1.0 2020

DADDE D BAY IR

CHS:

Q0035058 16051

Noime do Paclente Hame Sacial/Apelido:

GEQWANE PEDRO SGARES -

Mams do Mae Maturslidads:

JEANE PEDRD SOARES MATAL - BN

Saxn: Raga:

MASCULING HRATCA

Daia de Nescimanto: Tipo Sarguines;

DE/OL 1996 (24 Bnos]

Tipo Logimpaurs: Lagradaura: Completrenta:

1MWALIDG AN DUHJLIE DE CA3laS

MOmero: Bairre; CEP:

113 RIBEIRA 90122040

Pais dc Repiddncia: Municiplo de Residéncin:  LFF:

BRASIL NATAL RN

Taletanels b:

(61) 33152405 (D ofow ity (i AR

DADDS £, LA ISITALAD

CPF do Médico Salicitarte: Honte ¢o Medico Solicyants: ::‘“';:“;;m

MARCONT M. RRANDALD ARROUVADA

Dlagndatico Inichal - CID

§721 - FRATURA FER TROCAMTERICA

Cardter Classficacso e Ao

11 - rgencia ) ) . ) . _ i':'::;ii:;l(: {- - Efrmergénaia, recassidads de atendimenta

Clinica: Clinica Complemanitar:

SEPEC - CIRURGICD - ORTOPEDIATRAUMATULOG1A MEnhum

Procedimenta SollcHade: Cedhgo:

TRATAMENTD CIRURGICO DE FAATURA ,r I.I':L-nF‘U I—‘I.SAR'I:A PROKIMAL [COLOG DO FEMUR o, 00 hcn 4ag- — _ = = - - - -

{sthTESE) . — —

LANDO TEENEEY £ JUSTIFITATIVA Ba LPTEsiiat s

Principain Snels 8 Sineomad Clinlcos:

DEFORMIDADE + DDA =

Printipais Resuitados de Prowds Diagnéaticas:

EXAME FISICO +RY

cordithe s que Justificam a Internagic:

RISCO DF MORITE

PRKSLE

Motive de Impedimento do Atgulador;

Assinatura ¢ Carimbo do Hédicp: {cxpminadar] ChRM: Data de Sclicltagfo:
D5.01.7020 -
13:04d 206G

Mata da Extracio dos Dades: 06012020 15:0@SPITAL MEMORIAL

SAQO FRANCISCO

AvJuvenal Lamarbing, 79 -

Tirol

Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL

CEM, / /

"y Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Flor Linhares - 02/09/2020 15:03:21
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DESCRIGCAQO DO ATO CIRURGICO

Hospital Memorial
" S50 Francisco Nome do Pacents: GEOVANE PEDROSOARES o

Data do Procedimento: 20012020
Regstro: 143089 H: 1

Ciagnésticn pré operatério:  £723 FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR]
CiHign do procodknesito Cirurgia reslizada
0408060152 BEINRADA BE FIO 1) BIND [NTRA-OGSSED
0408050150 Q_IEQLJEE.QWTO l:hA MAOE DC PE
C40B050519
Equipe cirdngica: CRM
Ciurgite: _EDLIARDO LOPES DE SANTANA, B _2156
Ameteiolegists:  _ GILVAN DE CARVALHO 1504
tnsinrmentador: _JOAD MARIA
Grau de Comtaminacio:  Limpo
Profilaxia Anfimicrobiona;
Angtomopatoidgico:  NBa
Exnme: Ao se aplica .
Descrigho dos. materiaks espoecias ulikendos: CONTINUACAD: Descriche dox matarinic axpeciais utifizados:
BACADCP &)
FARAFUSOS CORTICHE
)
Descrichio da clungia;
: : : AL NAMESA CAASSEPSSIAE ANTISSEPSSIA BIC0IS DPERATORIOS. REDUCAC CIRURGICA Y
HOSEITAL MEMORIAL
AO F A%&E‘gw - Tiwol
Av. S:uuegal tzar;?g;g - Natal/RN
o .
CO&FERE Cwem%
N
EE\"‘ r.———"'J R
—_——___"_"—'-‘-
CRM: 2156 - EDUARDO LOPES D.E SANTAMA,

2T YD TR 3T

"y Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Flor Linhares - 02/09/2020 15:03:21 Num. 59421451 - Pég. 29
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Hospital Memorial de Natal

Hgspﬂal Memorial av. suvenar LamaRTINE. 873 - TIROL - NATALRN
Fone: (B4)3133-4200 / Fax: (84131021228
Sﬂﬂ Hanmgc[] hmemadal@velsxmail com. br

BLOCO CIRURGICO - RELATORIO ANESTESIA

Cados da Pacients

Pactente. GEOVANE PEDRO SOARES GEOVANE FEDRO&MAREB 3089 IH: 1
[Cirirgla Reaiizada Tan
TRAT. CIAURGICE DE FRATURA DO FEMUR FSQUERDD+OSTEQTOMIA DO FEMUR<RETIRA D FIO hA TiSiA ESQUER £0.01.2020 |
Clrurglio |l Auxifer T Buxifiar frpatemiologislos
DR ECUARDS GILGAN DE CARVALHO _f
HIOIRA il
SF.000ML #
RL-1000ML 3
D2.3LIWN
az i AW L W M Tl S Y Sam W O R F S
M|ECG b _ h_—
G il
n Ly g
| Py i
t | DHurgsc 1
[spaz R e e Ay Ty
ETCO02
! 200
180
. |
¥ P Sist, H0
i N
140 A/ ~ - o .
A P Diast !
120
® EL
il S
x» PANM BO
L= —]
a0
20
- Exames Laboratorigis TECNICA AMESTESICA: RAQUINNESTESIA :
Tang BLOGUENY: ESPmKHAL TIPO: RAGQUI
:gm LOCAL DA FUNGAD: L34 LATENCIA S My
Y NIVEL ANESTESIA: T1g ASLULHA 75 LICUOR: ¢ aRD
[ez] BLOGUEID MOTOR: 3 :
SHELZ - .
ks POSICAD: Antes: pon Dapats; ooy !
A APARELMO: !
:‘ TECNICA: pABERTQ
2 INTUBAGACIOXIGENAGAD: CATETER MagAL
_ﬁ“:’“ TRALUMATIC A png T ER
N,'m E" 3 T SONDA: N um.: FAT: :
WBAZOLAR TR CUTF: l
[RECLATA 5% 101 MDAy _
[ DIMGAE _ &E'gi [ MANUTENCAQ: i
[EUFEHYAN
T TR CONDIGAG FINAL: Bow REFLEXOS: QK CONSCIENCH: QK L
ATRACURID 251G BALARGD ORSERVAGOES
PROPOVAN % ;
FEFEGRINA WG [ 81 EEG. Pl OXIMETR(, N i
L i LT M i
“CEFAZOLINA T ot A'{ :
T T = HOSP]'T ’[,‘ SC’O - l
I TG P\O F [
DERAMETAEDNN  T0WE alk 11 :
RANITIGTA Tams A\'.]u\[en |
FORGAZETRONA | awil Cep: 5940 !
HEDCADTA T )
(SOBARIA (K] NF
CETOPROFEND 100y
TRAMAL T EM,
T ] 1 _______,_.--—‘—"_ 1
ABD N N i
I ——
} DURAGAD: 01:30 INICIO: 030 —ENAL; | o !
Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Flér Linhares - 02/09/2020 15:03:22 Num. 59421454 - Pég. 1
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Hos ital i
Hosp:‘tal Memorial av.J NE\? mﬁimgﬂﬁ'! #REL.NNaA'tI'?LIIRN

Féna: (54)3133-42001 Fax {84)3102-1228 - Emall: hmamernial@valoxmail.com.be

_ S8o Francisco PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA
Dadozs do Paclante

Registro: 143088 IH. 1 Paciente: GEOVANE PEDRC SOARES
Nascimento:06/01/1996 24 anos Iniemactio: 06/01/2020 15:05:02 Leits: ENFERMARIA 308A

- ANTES DO ATO CIRURGICD - ———— ———20101/2020 07:30:00 -COREN - 519960 - SARA BORGES LOPES DA SILVA
Observaghas:
C E RA EMUR ESQUERDD

. CLIENTE ADMITIDO[A} NO C.C. PARA REA|IZAR PROCEDIMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE FEM SQUER s1c
NEGA AM+DM+ HAS CONSCIENTE, ORIENTADA (O], RESPIRANDO EM AR AMB/ENTE, PUNCIONADO(A} COM CATETER
ADS CUIDADCS DA EQUIP

- VENO ° 18 BILIZANDO SF0 9% E

Doenga pré-existente;  NAQ

Ha reserva sanguines: SIM Proteae: NAOQ Jolas: NAO Membro e iado da cirurgia: MIE

Exame Laboratorial: SIM Risco Cirargico:  S[M Raio X: PRE: 5/M-QTD: 2

Alergias (medicamentos, iodo, esparadraps): MNAQ + Assinatura Responsdve!

Cutres Exames:

COREN - 816860 - BARA BORGES LOPES DA SILVA

SRPA - e —
Mival consciéncia: CONSCIENTE Oxigenotrerapia: O2AMBIENTE

Acesso venoso: SIM Diurese: SIM Agiandtico: NAD Falida: NAD Sudorese; NAQ Tremores: NAD
Hipotens3o: NAO Ralo X de Cantrole: NAQ

idedicagio adminisiradas: |
,Encamlnhamen!o T e e e N Lo -

‘CLIENTE DE PIDE ERATURA B MUR . CONEGIE NTE FIESFIRANE AMBIENTE |

'NAHUP\D‘I BIL| NDO SF0.9% COMDRENG DE SUCCAD JA ABERTO CO CRh\fo |

‘LIMPO E CCLUSIVO, DIVRESE ESPONTANEA, PRECISA REALIZAR RX POS DE CONTROLE.

ANEXO AQ PRONTUARIO EXAMES, SEGUE ACOMPANHADD ATE O LEITO DO MAGUEIRD E_ |

TEC. DE ENFERMAGEM. 1 —Assinatura Responsive|-

ERIFICADC S5VY; PA— HG , FC= PM, SP0O2= 98 :

Num. 59421454 - Pag. 2




: . . Hospital Memorial de Natal
Huspllal MemOHEl av. JuVENAL LAMARTINE. 578 - TIROL - NATALRN

2 . ne: 200 f Fax: (64)3102-1226 - Email: hmemerial@veloxmail. com. bl . : o
Sofrcse ™ “PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA et 21312020 0519
Dados do Paclente
Registro: 143089 IH:1 Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES

Nascinento:  06/01/1996 24 anos  Internagfio: 060142020 1 5:05:02 Leito: ENFERMARIA 308A

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA

L . . e EE—

DURANTE E APOS O ATO CIRURGICO - S e e e —_
Tipo: RAQUI + SEDAGCAD Anestesiologisia: _DR. GILVAN

Tipe: FRATURA DE FEMUR _E Cirurgisn, DR. EDUARDO
Instrumertador; _JQAQ Circulante; CRASTINA

‘Tipe curativo: LIMPC

Tern materiai para bidpsialcuitura:

inf.sanguinea: NAQ Monitoragio correta: SIM Placa de bis_luri:_glﬂ
Antibistico profilatice?: Kafazol ’
Inicio da cirurgia: 07;35 Fim da cirurgia: 08;%0 Tempo de cirurgla:

Medicagao administradas:

Intercorréncias { Observagdes:

CLIENTE ENCAMINHADO PARA O SRPA CONSCIENTE, ORIENTADC EM O3 ANMBIENTE, AVE MSE CURATIVO !,Iﬂ_lPﬂ EM
E R E.SEGUE AOS CUIDADD DA EQUIPE DE ENFERMAGEM,

_ _ _.  __FICHADE.CONTROLE DE INFECGAOQ EM-CIRURGIA— — —
CONTROLE DE INFECGAD EM CIRURGIA R L, - - S T

Pontencial de Centaminagdo: Limpa

MARIA CRISTINA DE LIRA
Técnicola) COREN - 25056

o eletroni : Num. 59421454 - P4g. 3
% https://pjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090215032170300000057029052 :
Numero do documento: 20090215032170300000057029052



Hospital Memorial de Natal

Hospatal Memotial Av. JUVENAL LAMARTINE. 673 - TIROL - NATALRN
Fona: (84)3133-4200 / Fex: (8473102-1226

_Sé[} FIHHCLEDU hmermorati@velosmail.corm.br
AE - UNIDADE ENFERMAGEM

Dado=s do Paclente

Registro: 143089 N® Inferna:;:

Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES
2020 15:05:02 Leio ENFERMARIA JOBA

Nascimenta: 06/01/1996 24 anos Data Intermadg:ao: 0601/

ORSERVACOES GERAIS

PROCEDIMENTO REALI [o ™

CONCENTRADOD E OUOR CARACTERISTICO.

2010412020
CORAEN - B04504
EVELLY BEATRIZ DE &A1 -

HOSPITAL MEMORIAL
SAQ FRANCISCO
AvJuvenal Lamartine, 7% - Tira
Cep:52022-020 - MNatal/ 2
COMFERE COM QORTGIN s

Ei, / /

Num. 59421454 - Pag. 4




Hospital Memorial de Natal
0 JIVEHAL LAMSRTIME, 972 - TIROL - HATAL/RHN
A
Fone: (B4)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
Sao Franciecs ol @weloemail com bt

REGISTRO DE ENFERMAGEM - UNIDADE ENFERMAGE:

Dados do Paciente
Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES Registra: 143088  N° Internacac

Nasciments: (/0171996 24 anos Data Internacdo: 36/041/2020 156:05:02 Leito: ENFERMARIA 303A
OBSERVA(;CIES GERAIS
H3IT7: PCT ENCANMINHADD P O CC ;

D mﬂﬂz e

LUANA FATRICIA RODRIGUESR L &1l ¢

HOSPITAL MEMORIAL -
SAQ FRANCISCO

Av Juvenal ! Lamartine, 879 - Tirg)
Cep:E9022-020 - Nataf,fRN
CONFERE COM ORIGINAL
EM, / /

h:-:i:-k Assmado eletronlcamente por Fernanda Christina FIor L|nhares 02/09/2020 15:03:22 Num. 59421454 - Pag. 5
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- : ' ~-RECIBO-DE-APRESENTACAO DE DOCUMENTOS — "~ -8 Sequradors Lider des

Conséroios do Seguro DPVAT
|IDENTIFICACAD DO SINISTRO ' . : ) — _ : ]
ASL-0092310/20
Vitima: GEQVANE PEDRO SOARES Data do acidente: 22/12/2019
CPF: 704.346.524-90 CPF de: Priptio Titufar do CPF: GEQVANE PEDRO SOARES

Seguradora; CENTAURO vIDA E PREVIDENCIA §/A

[DDCUMENTOS'APRESENTAUOS : ] .

Sinistro

Boletlm de ocarréncia
Daclaragao de Inexlsténcla de IML
Decumentagdo médico-hospitalar

_— A

GEOVANE PEDRO SOARES : 704.346.524-90

Autorizacds de pagamento
Comprovants de residéncia

O prazo para o pagamento da indenizacio & de 30 dias, contados a partir da apresentagio da documentacic completa.
Para informagGes sobre o Saguro DPVAT e consulta da andamenta de processas de indenizacio, acesse C
www.dpvatsegura.com.br au ligue para Central de Atendimentg, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regibes Metropolitanas) ou 0800 022 12 14 {Qutras Regmes) Para raclamacbes e sugestﬁes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0BOO 022 3189

A indenizacio por invalidez permanente & de até R% 13.500,00, Esse valor varia conforme a grav‘ldaﬂe das sequelas e de
acordo com a tabela de saguro prevista na lei 5194174,

A responsabilidade pela guarda dos dn&urﬁentns'_‘nriginais .é do interessado!vitima.. '

|~ Portador daﬁﬁﬂh’nﬁeﬁﬁﬁa}@f_ﬁe’nt‘adéf - | I Responsavel pelo cadastrantento na seguradora |
Data da apresentagio: 134032020 Data do cadastramenta: 13/03/2020
Nome: GEOVANE PEDROQ SOARES MNome: ANTONID GUSTAVO PEREIRA DA SILVA
CPF: 704.346.524-090 CPF: 143.938.707-94
GEQVANE PEDRD SOARES ANTONIO GUSTAVC PEREIRA DA STLVA

G, ..;ﬁ Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Flor Linhares - 02/09/2020 15:03:22 Num. 59421454 - Pég. 7
"'r_'.n}r‘:?- https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090215032170300000057029052
e o Numero do documento: 20090215032170300000057029052
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Sequradora Lider - DPVAT [ SEGURQ DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAQ DE DOCUMENTOS INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS @]

IDENTIFICACAC ~  ~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS ~

ViTiMa _Gjﬁﬂﬂmﬁ 126 ()@ Is) E m%s [ ) REGISTR DE CODRRENCIA EXPEDITIG PELA AUTSRIDADE POUICLAL (COMA AUTENTICADA E LEGIVEL)
. [ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE D viTIMA OU CERTIDAS DE HASCIMENTO GU CERTIGRO DE CASMMENTD 0L CHRTEIRA

DATA DO ACIDENTE _Z,Z_/ M—f-—g— coroavinms Z0Y DEE . D74 - A0 DE TRABALMG 0L CARTEIRA MACIONAL DE HABILTACHO {CHPIA SIMPLES £ LEGIVEL)
PORTADOR DA DOCUMENTAGAD [ 3 CPF O YITIMA [COPIA 5IMPLES E LEGIVEL}
QUALIFICAGAD 0 PORTADOR (g iTinda { ) REPRESENTANTE LEGAL CUID PARANTESCO COM [ ) RELATOREE Do MEDICO ASSISTENTE, INFORMANRD AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA 0O ACIDENTE E O

ot ¢ TRATAMENTE REALIZADD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
AVITIMA R A AR AL [ ) COMPROVANTES {DRIGINAIS & LEGIVERS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS
FNDERECO DO PORTADCR U {3 #0TAS FISCAIS (GRIGINATS E EEGIVEIS} DE FARMACIA ACOMPANSADAS DO RESPECTVI} RECEITUKRIC MEDICO [COPIA
A OO compremento snro FCLIPE (s BPAD SIMPLES ELEGVELY
cospe _ NIBTTRAY uF cep _‘5_% 3= {80 § § COMPROVANTE DE RESIDFNCEA EM NOME DA ITIMA [COMA SIMPLES F LEGVEL OU DECLARACAD DE RESIDENCiA

. L’C am R . ORIGINALY
E-t4AIL é&mmNEmecs 22222’2@@ N?d TELEFCINE (85} Egmas- | pAUTORIZACAD OF PAGAMENTS 7 CREDITD DE TRDENIZACAD DA VITIMA{HRIGIHALYL COM DDCUMENTOS QUE
. / \_ CONFIRMEM DS DADDS BANCARIOS, TAIS COMO CAPIL DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAD BANCAR IO

HARQUE (X] PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:

DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE ————————,  ~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS

134 REGISTRO D QCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUPDRICADE POLILIAL (COPA AUTENTICADA LEGIVEL { ¥CARTEIRA DE IDENTIDADE D REFRESENTANTE LEGAL SE HOUVER. OU CERTIDAD (OF WASCIMENTO OU CERTIDAG
BE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO QU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD {COPI: SIMPLES € LEGIVEL)

{ YCPF DX REPRESENTANTE LEGAL  SE HOUVER (COPIA STMPLES € LEGTVELY

{ |} COMPROWANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER {CGPLA SIMPLES E LEGIVEL) DU
DECLARACAC DE RESIDENCIA (LRIGINALY

vy

| (5¢) CARTEIRA DE IDENTIDADE D% VITIMA O1F CERTIDAD DE NASCIMENTO GU CERTIDAQ DE CASAMERTO QU CARTEIRA DE
'+ l
TRABALHO OU CARTEIRA NATIONAL OF HABILITACED (COPIA SIMPLES E LEGHVER}

) CPF D YITIMA JOGPIA SIMPLES E LEGIVEL)

<Jeizbah 00 1O 1ML {COPIA AUTENTICADA € LEGIVEL] OBS: REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA & VITEMA MENDR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAI DU MAE P,
.
&m IMPOSSIGILIDADE DE APRESENTAR O LAUDOD DX 1ML DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML 3
[URIGINALY ASSINADA PELAVITIE € RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE {QRIGINALY, QUE COMPROVE A EXISTENGIA ,/— INFOR MAC ES len?eRLﬁleuiSu \
« MORTE = 5
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PODER JUDICIARIO
DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

CERTIDAO

Certifico e dou fé que em cumprimento ao referido mandado, dirigi-me ao endereco
retro, porém, deixei de citar a PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA em virtude do referido endereco nao
pertencer ao bairro de Petropolis da qual fago parte e sim, ao bairro de LAGOA NOVA. Por se tratar de mandado do
PJE , devolvo-o a vara de origem para que retifique o endereco, confeccione novo mandado e em seguida
redistribua-o ao oficial de justicada regido a que compete
Natal, 03 setembro de 2020

Ma. HELENA CAVALCANTI
OF. DE JUSTICA

Assinado eletronicamente por: MARIA HELENA CAVALCANTI TEIXEIRA - 03/09/2020 16:59:36 Num. 59478676 - Pég. 1
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
20?2 Vara Civel da Comarca de Natal

Rua Doutor Lauro Pinto, 315, Candelaria, NATAL - RN - CEP: 59064-250

0822394-70.2020.8.20.5001
AUTOR: GEOVANE PEDRO SOARES

REU: PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

Decisgo

Vistos, €etc.

Diante da necessidade de realizag&o de pericia, determino a produgdo de tal prova, para
0 que nomeio perito Dr. Urai de Oliveira, CRM/RN 4315 que devera ser cientificado da presente
nomeacdo. DESIGNO a data de 23/10/2020, as 13:00 horas, para fins de realizac8o da pericia, devendo a
parte autora trazer todos os exames e laudos médicos rel ativos ao acidente.

A pericia serarealizada pelo médico ortopedista Dr. Urai de Oliveira, na Clinica
Ortovita, localizada no 6° andar do Hospital Rio Grande, com endereco na Av. Afonso Pena, 754,
Tirol, Natal/RN.

Intime-se as partes, para conhecimento e providéncias que entenderem necessérias,
inclusive no que atine ao acompanhamento pelos assistentes. Intime-se, ainda, 0 autor, através de seu
advogado, para que se apresente o perito a fim de ser por este examinado, ocasido em que devera portar,
em originais, seus documentos pessoais (estes também em cdpias que deverdo ser entregues ao perito e
por este juntados ao laudo) e documentos médicos relativos ao fato que deu ensejo ao presente processo.

Apés apresentado o laudo, intimem-se as partes para se pronunciarem, no prazo comum
de 15 (quinze) dias e informarem se tém interesse em audiéncia de conciliac8o, bem como expeca-se
alvara paralevantamento dos honorarios periciais.

Solicitada por ambas as partes audiéncia de conciliacdo, encaminhe-se 0s autos ao
CEJUSC.

P.l.

"} Assinado eletronicamente por: ELANE PALMEIRA DE SOUZA - 04/09/2020 17:35:50 Num. 59445064 - Pég. 1
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Natal, 4 de setembro de 2020
ELANE PALMEIRA DE SOUZA

Juiz(a) de Direito
(documento assinado digitalmente naformada Lei n°11.419/06)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
20?2 Vara Civel da Comarca de Natal

Rua Doutor Lauro Pinto, 315, Candelaria, NATAL - RN - CEP: 59064-250

0822394-70.2020.8.20.5001
AUTOR: GEOVANE PEDRO SOARES

REU: PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

Decisgo

Vistos, €etc.

Diante da necessidade de realizag&o de pericia, determino a produgdo de tal prova, para
0 que nomeio perito Dr. Urai de Oliveira, CRM/RN 4315 que devera ser cientificado da presente
nomeacdo. DESIGNO a data de 23/10/2020, as 13:00 horas, para fins de realizac8o da pericia, devendo a
parte autora trazer todos os exames e laudos médicos rel ativos ao acidente.

A pericia serarealizada pelo médico ortopedista Dr. Urai de Oliveira, na Clinica
Ortovita, localizada no 6° andar do Hospital Rio Grande, com endereco na Av. Afonso Pena, 754,
Tirol, Natal/RN.

Intime-se as partes, para conhecimento e providéncias que entenderem necessérias,
inclusive no que atine ao acompanhamento pelos assistentes. Intime-se, ainda, 0 autor, através de seu
advogado, para que se apresente o perito a fim de ser por este examinado, ocasido em que devera portar,
em originais, seus documentos pessoais (estes também em cdpias que deverdo ser entregues ao perito e
por este juntados ao laudo) e documentos médicos relativos ao fato que deu ensejo ao presente processo.

Apés apresentado o laudo, intimem-se as partes para se pronunciarem, no prazo comum
de 15 (quinze) dias e informarem se tém interesse em audiéncia de conciliac8o, bem como expeca-se
alvara paralevantamento dos honorarios periciais.

Solicitada por ambas as partes audiéncia de conciliacdo, encaminhe-se 0s autos ao
CEJUSC.

P.l.
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Natal, 4 de setembro de 2020
ELANE PALMEIRA DE SOUZA

Juiz(a) de Direito
(documento assinado digitalmente naformada Lei n°11.419/06)

"} Assinado eletronicamente por: ELANE PALMEIRA DE SOUZA - 04/09/2020 17:35:50 Num. 59720277 - Pég. 2
2 .;! ﬁ-:"‘é"' https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090417354972600000057049374

ol
[ElwH#5+5Ex Namero do documento: 20090417354972600000057049374



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
20?2 Vara Civel da Comarca de Natal
Rua Doutor Lauro Pinto, 315, Candelaria, NATAL - RN - CEP: 59064-250

MANDADO DE INTIMACAQ

Pericia M édica

Processo: 0822394-70.2020.8.20.5001
REQIERENTE: GEOVANE PEDRO SOARES

REQUERIDO: Porto Seguro Vida e Previdéncia S/A

A Dra. ANDREA REGIA LEITE DE HOLANDA MACEDO HERONILDES, Juizade
Direito da 202 Vara Civel da Comarcade Natal, naformadalei, etc.

MANDA ao Oficia de Justica a quem este for apresentado, expedido nos autos da agéo
acima descrita, que, em seu cumprimento, proceda a INTIMACAO da pessoa abaixo nominada para
comparecer & PERICIA MEDICA a ser realizada no dia 23/10/2020, a partir das 13h, por ordem de
chegada, na Clinica Ortovita, localizada no 6° andar do Hospital Rio Grande, com enderego na Av.
Afonso Pena, 754, Tirol, Natal/RN.

OBSERVACAO: A parte autora devera apresentar ao perito seus documentos pessoais, além de todos os
laudos médicos, receitas e exames realizados por ocasido do acidente sofrido.

DESTINATARIO: GEOVANE PEDRO SOARES
Rua Mirai, 69-B, Felipe Camardo, NATAL - RN - CEP: 59074-140

CUMPRA-SE, naformadalei e sob suas penas.

1.&?5..... Y Assinado eletronicamente por: ALESSANDRA ROBERTA DA SILVA - 14/09/2020 13:45:41 Num. 59882115 - Pég. 1
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) Eu, ALESSANDRA ROBERTA DA SILVA, AT, digitei, conferi e assino POR ORDEM
DA JUIZA, nostermos da legislacdo vigente.

Natal, 14 de setembro de 2020.

ALESSANDRA ROBERTA DA SILVA
Servidor/Mat. n° 166.032-2

(documento assinado digitalmente na forma da Lei n° 11.419/06)
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PODER JUDICIARIO
DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

WLs
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CERTIDAO

Certifico que, neste dia 03/10/2020, as 12:00hs, nesta comarca, em cumprimento a este mandado de
intimacdo(ID 59882115), em face de Geovane Pedro Soares, dirigi-me & rua Mirai, 69B, Felipe Camaréo, e ali
estando, néo foi possivel cumprir-se o presente ato, tendo em vista que fui informado pela Sr(a) Selena Sayonara,
que disse ser cunhada do destinatario, que 0 mesmo n&do mora la, e sim no bairro do Planalto, ndo sabendo precisar
seu endereco no referido bairro. Ao ligar para o Sr. Geovane( 84 9 9218 3745), ele disse esta morando no seguinte
endereco: rua Francisca Campos, n® O r2045, ap 104, leningrado, planalto. Tendo em vista que itado endereco fica
em regid disitinta da ual auta esse oficial de justicam, devolvo o mandado a CCM para efetios de redistriubuicdo. O
referido é verdadeiro e dou fé.

Natal, 03 de OUTUBRO DE 2020
ERIK B DE LIRA ALVES

OFICIAL DE JUSTICA
MAT. 197 532 3

-n...
et g bk
,ﬁ:"‘fﬂi'%? Assinado eletronicamente por: ERIK BETHOVEN DE LIRA ALVES - 06/10/2020 10:45:10 Num. 61142187 - Pég. 1
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Informo que o demandante esta ciente quanto a data da realizacdo da pericia médica designada por esta
Juizo.

e
oA ) _ . . )
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CERTIDAO

Certifico e dou fé gue em cumprimento ao presente expediente (ID: 59882115), Intimei o Sr.
Geovane Pedro Soares por todo o conteldo do mandado. Certifico que a intimagéo foi
realizada remotamente em obediéncia ao art. 12 da portaria conjunta 38/2020 de 31 de Julho
de 2020, através do aplicativo whatsapp, 99218-3745, conforme anexo. Vae lembrar que o
Sr. Geovane através da conversa, confirmou o recebimento do mandado.

Natal, 09 de outubro de 2020
Marivaldo Araujo do Nascimento
Oficial de Justica

Matricula 197.545-2

ke % rZ
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. Geovane Pedro Soares

TP 1 T] TR Ry ——— -

P A ST

E Geovane Pedro Soares - Intimag.

Em observancia a portaria numero 38/2020 TJ/RN estamos cumprin
mandados judiciais de forma remota.

Meu nome € Marivaldo Aradjo, sou oficial de justiga do TJ/RN.
Desde ja agradege pela atencdce.

Qualguer divida fique a vontade para ligar.

Confirme o recebimento, por favor.

5r. Geovane Pedro Soares, o senhor esta sendo intimado acerca do
teor deste mandado Judicial que estou enviando.

Boa tarde!

Obrigado

W Assinado eletronicamente por: MARIVALDO ARAUJO DO NASCIMENTO - 09/10/2020 17:30:07 Num. 61437951 - Pég. 1
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ANEXAR PERICIA MEDICA REALIZADA PEL DR. URAI DE OLIVEIRA NO DIA 23 DE OUTUBRO DE 2020

. .. : .E
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
JUIZO DE DIREITO DA 202 VARA CIVEL DA COMARCA DO NATAL

Processo n2 0822394-70.2020.8.20.5001
Acao de Seguro Obrigatdrio - DPVAT
Autor: GEOVANE PEDRO SOARES

Réu: PORTO SEGURO S/A

LAUDO PERICIAL

| - DA APRESENTACAO

Aos 23 de outubro de 2020, a hora aprazada, em consultério da Clinica ORTOVITA, apds
designacdo Judicial da 202 Vara Civel da Comarca do Natal/RN, situada no 62 andar do Hospital Rio
Grande, enderecado na Avenida Afonso Pena, n°® 754, Bairro Tirol, Natal/RN, CEP 59020-100, eu, Dr.
Urai de Oliveira, CRM/RN 4315, na qualidade de Médico Cirurgido Ortopedista e Traumatologista
nomeado para funcionar no feito em munus publico, inicieira Pericia designada para esta acdo,

sobre a pessoa supracitada.

Il - DA DESCRICAO DO EXAME E DO RESULTADO ENCONTRADO

Analisando o periciando, avaliei'que (:X ) ha ( ) ndo ha lesdo corporal cuja etiologia decorre
exclusivamente de acidente pessoal com veiculo automotor de via terrestre; que essas alteragdes
da vitima sdo compativeis.com o quadro de inicio apresentado no primeiro atendimento,
considerando-se as medidas tomadas na fase aguda do trauma; que posso afirmar serem as
referidas lesdes corporais (. ) reversiveis ( X ) definitivas; que ( ) existe ( ) ndo existe tratamento
prescrito a ser aplicado para reversdo do quadro FRATURA DE FEMUR ESQUERDO ( ) é preciso ( X )
ndo é preciso exame complementar para o diagndstico conclusivo; e que o segmento corporal
acometido foi o MEMBRO INFERIOR ESQUERDO de carater ( ) total ( ) parcial completo ( X )

parcial incompleto.

Sendo parcial incompleto, a lesdo é:

( ) residual (10%)
( )leve (25%)
( X ) média (50%)

() intensa (75%).

"y Assinado eletronicamente por: URAI DE OLIVEIRA - 24/10/2020 18:03:00 Num. 62034614 - Pég. 1
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Ill - DAS RESPOSTAS AOS QUESITOS

QUESITOS
1. Quais sdo as lesdes atualmente apresentadas pelo autor? Decorrem
do relatado na peticao inicial? SIM.
- FRATURA DE FEMUR A ESQUERDA - REALIZADO TRATAMENTO
CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSOS.

LIMITACGAO DA MOBILIDADE PARA FLEXAO DO JOELHO ESQUERDO,
NEUROVASCULAR  PRESERVADO DE SEGMENTO ACOMETIDO,
HIPOTROFIA DE MUSCULATURA DE COXA ESQUERDA, DIFICULDADE
PARA FICAR AGACHADO, CLAUDICACAO DE MEMBRO INFERIOR
ESQUERDO, FERIDA OPERATORIA CICATRIZADA NA REGIAO LATERAL DE
COXA ESQUERDA.

2. Das lesoes decorre alguma invalidez ou incapacidade? Qual é seu grau
de extensdo? Sao definitivas ou provisdrias?

INVALIDEZ ANATOMICA E FUNCIONAL PARCIAL INCOMPLETA DE MEMBRO
INFERIOR ESQUERDO DE CARATER DEFINITIVO E MODERADO.

3. Ha algum tratamento médico para eliminar ou minorar as les6es? Qual?
NAO.

4. Ha algo mais necessario para o deslinde da causa que se deva esclarecer?
NAO.

5. Qual o tempo de consolidag¢do da invalidez?
INVALIDEZ CONSOLIDADA DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO COM
LIMITACAO DA ADM.

IV - DO ENCERRAMENTO

Sendo o que cumpre proceder e esclarecer para desempenho de meu mister, encerro o
presente laudo, que vai por mim assinado abaixo.

Natal/RN, 23 de outubro de 2020.
Uped de Oliveing,
DR. URA! DE OLIVEIRA

ORTOPECIA TRAUMATOLOGIA
CRM-RN 4315

Dr. Urai de Oliveira
CRM/RN 4315 - OAB/RN 8156
Perito Judicial Civel
Ortopedista e Traumatologista

"y Assinado eletronicamente por: URAI DE OLIVEIRA - 24/10/2020 18:03:00 Num. 62034614 - Pég. 2
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

202 Vara Civel da Comarca de Natal
Rua Doutor Lauro Pinto, 315, Candelaria, NATAL - RN - CEP: 59064-250

Am'Y

0822394-70.2020.8.20.5001
ATO ORDINATORIO

Com a permissdo do artigo 203, § 4°, do CPC, e de acordo com o Provimento n°
10-CJTJIRN, de 04/07/2005, ficam as partes intimadas por seus advogados para, no prazo comum de 15
(quinze) dias, se manifestarem sobre o laudo pericial acostado aos autos, bem como, ho mesmo prazo,
informar se tem interesse na producéo de outras provas e/ou designacao de audiéncia de conciliacéo.

Fica intimada também a parte demandada para, no prazo de 15 (quinze) dias, acaso nédo tenha

realizado previamente, efetivar o depdsito dos honorérios periciais, no valor de R$200,00 (duzentos
reais), conforme convénio firmado entre ao TJRN e a Seguradora Lider.

Natal, 26 de outubro de 2020

LUCIANA VALERIA FARIAS GARCIA

Chefe de Secretaria
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habilitacao
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Manifestacdo, laudo pericial anexaem PDF.
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DIOGENES www.dmdadvogados.com.br Rua Dr. Mancel Dantas, w484

MARINHO OAB/RN 225 Petrapolis - Natal/RN - Cep.: 99012-270
E DUTRA Tel.. B4 32214144 | 3222.5407

EXCELENTISSIMA SENHORA DOUTORA JUIZA DE DIREITO DA 20° VARA CIiVEL DA
COMARCA DE NATAL-RN.

Processo n. 0822394-70.2020.8.20.5001

GEOVANE PEDRO SOARES, ja devidamente qualificado nos
autos do processo em epigrafe, vem, mui respeitosamente, por intermédio de seus
advogados constituidos em instrumento procuratério, em atendimento a intimacao retro,
informar que o feito estd suficientemente instruido, com laudo pericial e demais

documentos, que comprovam as alegacdes do demandante.

referidas lesdes corporais (. ) reversiveis ( X ) definitivas; que ( ) existe ( ) ndo existe tratamento
prescrito a ser aplicado para reversdo do quadro FRATURA DE FEMUR ESQUERDO ( ) é preciso ( X ){
ndo é preciso exame complementar para o diagnostico conclusivo; e que o segmento corporal
acometido foi o MEMBRO INFERIOR ESQUERDO de cardter ( ) total ( ) parcial completo { X )

parcial incompleto.

Sendo parcial incompleto, a lesdo é:

( )residual (10%)
( )leve (25%)

{ X ) média (50%)
( )intensa (75%).

"y Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/10/2020 14:52:53 N 62268710 - Pag. 1
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Ademais, ndo ha mais necessidade de producdo de outras provas
em audiéncia, bem como qualquer negociacao, uma vez que é sabido que as seguradoras

nao tem mais feito acordo, razao pela qual requer o julgamento antecipado.

Termos em que
Pede Deferimento.
Natal/RN, 30 de outubro de 2020.

KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES
Advogado OAB/RN 5786
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
202 Vara Civel da Comarca de Natal
Rua Doutor Lauro Pinto, 315, Candelaria, NATAL - RN - CEP: 59064-250

Processo: 0822394-70.2020.8.20.5001
AcZ0: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: GEOVANE PEDRO SOARES

REU: PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DESPACHO

Certifique a Secretaria, se a parte seguradora foi devidamente intimada do ato ordinatério (ID

62046792), e em caso afirmativo se decorreu ou ndo o prazo para arealizagdo do depdsito referente aos honorérios periciais.

Apbs, conclusos.

NATAL/RN, 23 de novembro de 2020.

ANDREA REGIA LEITE DE HOLANDA MACEDO HERONILDES
Juiz(a) de Direito

(documento assinado digitalmente naformada Lel n°11.419/06)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

202 Vara Civel da Comarca de Natal
Rua Doutor Lauro Pinto, 315, Candelaria, NATAL - RN - CEP: 59064-250

Am'Y

0822394-70.2020.8.20.5001
ATO ORDINATORIO

Com a permissdo do artigo 203, § 4°, do CPC, e de acordo com o Provimento n°
10-CJTJIRN, de 04/07/2005, ficam as partes intimadas por seus advogados para, no prazo comum de 15
(quinze) dias, se manifestarem sobre o laudo pericial acostado aos autos, bem como, ho mesmo prazo,
informar se tem interesse na producéo de outras provas e/ou designacao de audiéncia de conciliacéo.

Fica intimada também a parte demandada para, no prazo de 15 (quinze) dias, acaso nédo tenha

realizado previamente, efetivar o depdsito dos honorérios periciais, no valor de R$200,00 (duzentos
reais), conforme convénio firmado entre ao TJRN e a Seguradora Lider.

Natal, 26 de outubro de 2020

LUCIANA VALERIA FARIAS GARCIA

Chefe de Secretaria

ahs Assinado eletronicamente por: LUCIANA VALERIA FARIAS GARCIA - 26/10/2020 08:41:01 Num. 64455580 - Pég. 1
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
202Vara Civel da Comarcade Natal

Rua Doutor Lauro Pinto, 315, Candelaria, NATAL - RN - CEP: 59064-250

Processo n°: 0822394-70.2020.8.20.5001

CERTIDAO

CERTIFICO, em razdo de meu oficio, que por motivo das partes ndo terem sido

intimadas do ato ordinatério ao qual se refere o despacho reto, efetuei na data de hoje a sua

publicacéo.

NATAL/RN, 18 dejaneiro de 2021

NATERCIA MARIA SENA DE ALMEIDA

AT

(documento assinado digitalmente naforma daLe n°11.419/06)

Num. 64455589 - Pag. 1



Juntada de impugnac&o ao laudo pericial
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2747908- C3/ 2020-03277/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS ——

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 202 VARA CiVEL DA COMARCA DE NATAL/RN

Processo: 08223947020208205001

PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S.A, empresas seguradoras previamente
qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta
subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove GEOVANE PEDRO SOARES,
em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem mui respeitosamente, a presenga de V. Ex.2, em
cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a apresentaram
quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Houve pagamento administrativo realizado na monta de RS 2.419,30 (dois mil e quatrocentos e dezenove reais
e trinta centavos).

BANCO DO BRAS1L

SEGIRD DPFVAT S/A

AGENCIA: 00539

ITH: 4
Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 26/01/2021 15:24:47 Num. 64744726 - Pég. 1
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Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a apresentaram
quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

O laudo produzido apresentou a seguinte conclusdo:

acometido fol o MEMBRO INFERIOR ESQUERDO de carater | ) total ( ) parcial completo ( X )

parcial incompleto.

Sendo parcial incompleto, a lesdo é:

| ) residual {10%)
[ ] leve |25%)
{ X ) média (50%)

| }intensa (75%).

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na presente hipdtese de invalidez parcial incompleta,
devem ser observadas duas etapas:

1) Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de perda;

2) Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussdo: intensa — 75%;
média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Assim, na remota hipdtese de condenagéo, o valor indenizatério devera respeitar o enquadramento da invalidez
conforme seguimento corporal acometido, bem como o grau de repercussdo indicado pelo expert, em pleno
atendimento a Lei 6.194/74 c/c Sumula 474 do STJ, considerando ainda, o pagamento efetuado em sede
administrativa a monta de RS 2.419,30 (dois mil e quatrocentos e dezenove reais e trinta centavos).

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

NATAL, 22 de janeiro de 2021.

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR
5432 - OAB/RN

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

Num. 64744726 - Pag. 2




Juntada de honorérios periciais.
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2747908- C3/ 2020-03277/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

QOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 202 VARA CiVEL DA COMARCA DE NATAL/RN - SECAO AB

Processo: 08223947020208205001

PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S.A, previamente qualificada nos autos do processo em epigrafe, neste
ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO
DPVAT, que |he promove GEOVANE PEDRO SOARES, em tramite perante este Douto Juizo, vem
respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer que seja determinada a juntada do RECIBO DE PAGAMENTO
em anexo, com fito de comprovar o pagamento dos honorarios do perito nomeado pelo Juizo.

Termo em que,
Pede Juntada.

NATAL, 3 de fevereiro de 2021.

JOAO BARBOSA
OAB/RN 980-A

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR
5432 - OAB/RN

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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£ Banco do Brasil

N° DA CONTA JUDICIAL

1400132128949

N° DA PARCELA DATA DO DEPOSITO AGENCIA (PREF / DV) TIPO DE JUSTICA
|o "01/02/2021 "3795 "ESTADUAL

DATA DA GUIA N° DA GUIA N° DO PROCESSO TRIBUNAL
|29/01/2021 ”2747908 "08223947020208205001 IITRIBUNAL DE JUSTICA

COMARCA ORGAO/VARA DEPOSITANTE VALOR DO DEPOSITO (R$)
|NATAL " 20 VARA CIVEL "RE’U "200,00

NOME DO REU/IMPETRADO
PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

TIPO DE PESSOA
Juridica

CPF / CNPJ
61198164000160

NOME DO AUTOR / IMPETRANTE
GEOVANE PEDRO SOARES

TIPO DE PESSOA
Fisica

CPF / CNPJ
70434652490

AUTENTICAGAO ELETRONICA
0D13A99B3E83BEOO

CODIGO DE BARRAS

o]
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PODER JUDICIARIO DO ESTAD_O DO RIO GRANDE DO NORTE

202 Vara Civel da Comarca de Natal
Rua Doutor Lauro Pinto, 315, Candelaria, NATAL - RN - CEP: 59064-250

ALVARA JUDICIAL PARA LEVANTAMENTO DE VALORES

PROCESSO N° 0822394-70.2020.8.20.5001

AUTOR: GEOVANE PEDRO SOARES

REU: PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA SA

O (A) Dr (a). ANDREA REGIA LEITE DE HOLANDA MACEDO HERONILDES, Juiz(a) de
Direito, naformadale e no uso de suas atribuices, etc.

Pelo presente Alvara de Autorizacdo, expedido nos autos da acdo supra caracterizada, AUTORIZA
0 BANCO DO BRASIL S/A, apagar a URAI DE OLIVEIRA - CPF 662.855.349-34, a quantia de
R$200,00 (Duzentos Reais), devidamente corrigida, correspondente ao valor depositado em nome deste
Juizo atitulo de honorérios periciais.

OBS: Fica a instituic8o bancéria ciente de que ndo podera reter o valor a titulo de imposto de renda.
Cumpra-se naformae sob as penas dalei.

DADO E PASSADO nesta cidade de Natal, Estado do Rio Grande do Norte.

NATAL/RN, 5 de fevereiro de 2021

Num. 65153386 - Pag. 1




ANDREA REGIA LEITE DE HOLANDA MACEDO HERONILDES
Juiz(a) de Direito

(documento assinado digitalmente naforma daLe n°11.419/06)

AGENCIAS DO BANCO DO BRASIL AUTORIZADAS: Alecrim, Av. Capitdo-Mor Gouveia, Centro Administrativo,
Foérum Miguel Seabra Fagundes, Igap6, Jaguarari (Lagoa Seca), Natal Shopping, Nordestéo (Conj. Santa
Catarina), Av. Prudente de Morais, Ponta Negra, Ribeira, Av. Rio Branco (Térreo e 2° Andar), Tirol, UFRN.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
202 Vara Civel da Comarca de Natal
Rua Doutor Lauro Pinto, 315, Candelaria, NATAL - RN - CEP: 59064-250

Processo n°: 0822394-70.2020.8.20.5001
Ac&o: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: GEOVANE PEDRO SOARES

REU: PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

SENTENCA

Vistos etc.

GEOVANE PEDRO SOARES, devidamente qualificado, por meio de advogado
legalmente habilitado, promoveu ACAO DE COBRANCA em face da PORTO SEGURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A, aduzindo, em sintese, que:

A) No dia 22 de dezembro de 2019 foi vitima de acidente automobilistico;

B) O referido acidente Ihe acarretou fratur a/lesdo no fémur esquerdo, decorrendo assim
em uma incapacidade parcial incompleta de cardter permanente, consoante aponta os Documentos
M édicos Hospital ares acostados aos autos.

C) ap6s encaminhar pedido de indenizacdo por invalidez perante uma das seguradoras
participantes do consorcio DPVAT, percebeu o montante de R$ 2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta e
doisreais e cinquenta centavos).

A parte autora colacionou aos autos boletim de ocorréncia do evento, boletim de

atendimento de urgéncia do Hospital Walfredo Gurgel.
Requereu indenizagdo do seguro obrigatério DPVAT por invalidez permanente

complementar.

e
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Citada, a parte ré apresentou contestacdo, aduzindo, a auséncia de documento essencial a
propositura da agdo, bem como, a realizagdo de pagamento em sede administrativa, razdo pelaqual requer
aimprocedéncia do pedido autoral.

Periciameédicajudicial realizada e anexadaao 1D n°. 62034614.

Intimadas as partes para se manifestarem acerca do laudo pericial, vem a parte autora
concordar com o laudo.

Por suavez, a parte ré apresentar manifestagdo em ID nC. 64744726.

E orelatério. Decido.

Prefacialmente, mister obtemperar que delimitado, em seus juridicos contornos, o pleito
autoral.

Com efeito, em tratando de indenizagdo de DPVAT a pretensdo material do autor é
0 recebimento de verba indenizatéria decorrente de danos advindos de acidente automobilistico; ndo
sendo menos certo que o valor da indenizacdo dependera, impreterivelmente, de mensuracdo futura,
jungida aos critérios e gradacdo legal, estabelecidos por ocasido da pericia judicial, quando se verifica a
existéncia de danos permanentes e respectivo grau de debilidade, os quais servem de base de calculo para
definicdo do quantum debeatur.

Dessarte, neste peculiar cenério processual, ndo sendo possivel ao autor quantificar, de
plano, o valor da indenizagdo a que faz jus, resta-lhe deduzir vestibularmente seu pleito indenizatério
utilizando como parametro o limite legalmente estabelecido, atualmente no importe de R$ 13.500,00;
salvo se houver recebido valores administrativamente, hipétese em que se adstringira a pleitear, como
valor méximo, a correspectiva complementacdo do antecitado teto indenizatério legal.

A luz do |6gico silogismo, percorrido o arco procedimental e restando firmado o dever de
indenizar, ter-se-4, em situacdo deste jaez, que a parte autora obtivera éxito no seu inaugural pleito
indenizatoério, consolidando, assim, a situacdo juridica de vencedora da demandajudicial.

Neste lanco, calha a fiveleta o recentissimo entendimento jurisprudencial firmado pelos
Tribunais péatrios, ipsis litteris:

'DPVAT. JULGAMENTO ULTRA PETITA. NULIDADE PARCIAL DA
SENTENCA. VALOR DA CAUSA. DELIMITACAO DO PEDIDO.
INOCORRENCIA. O fato de ter a parte autora atribuido & demanda
determinado valor ndo possui 0 conddo de delimitar o montante da
indenizacdo pretendida, pois existem demandas em que o bem material
pretendido pela parte ndo é aferivel de imediato, sendo o paréametro
apresentado meramente estimativo.(TG-MG - Apelacdo Civel AC
100002044606790001,Relatora Des. Claudia Maia, data do julgamento
12/08/2020, data da publicac&o:14/08/2020). (destagque intencional)
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DPVAT. JULGAMENTO ULTRA PETITA NAO CONFIGURADO.
REEMBOLSO DE DESPESAS MEDICAS E SUPLEMENTARES. NEXO DE
CAUSALIDADE COMPROVADO. SENTENCA DE PARCIAL
PROCEDENCIA. VERBA HONORARIA. PRINCIPIO DA CAUSALIDADE.
PREQUESTIONAMENTO. HONORARIOS RECURSAIS APLICADOS. 1.
Tendo o juiz sentenciante decidido a lide nos limites propostos pela demandante,
em conformidade com os principios da adstri¢cdo, congruéncia ou correlacéo
(CPC, artigos 141 e 492), ndo ha que se falar em vicio de julgamento ultra
petita. 2. No caso em apreco, é fato incontroverso que a autora/apelada sofreu
acidente de trénsito em 01/06/15, motivo pelo qual faz jus ao reembolso de
despesas médicas e suplementares comprovadamente suportadas em decorréncia
do sinistro. Ademais, malgrado a parte apelante alegue a auséncia de correlacdo
entre comprovantes apresentados nos autos e o acidente sofrido pela autora, tal
argumento ndo merece prosperar. 1sso porque, além da proximidade da data do
acidente com as dos comprovantes anexados, percebe-se que os medicamentos e
insumos comprados possuem correspondéncia com as receitas médicas e com as
lesdes sofridas pela requerente. Desse modo, estando devidamente comprovadas
as despesas médicas e suplementares despendidas pela vitima, o ressarcimento da
guantia dentro do limite legal é medida impositiva, mormente porque as provas
ndo foram desconstituidas pela seguradora. 3. Com relagdo a condenacdo da
apelante ao pagamento dos honorarios sucumbenciais, cumpre esclarecer que
muito embora o comando sentencial tenha sido de parcial procedéncia,
constato que houve acolhimento por completo dos pedidos da apelada, ja que
a demandada foi compelida ao pagamento da indenizacdo do seguro
obrigatorio DPVAT e ao ressarcimento das despesas com medicamentos. Assim,
apesar de o arbitramento do quantum indenizatério ter se dado em valor
diverso daquele pleiteado inicialmente pela requerente, tal circunstancia ndo
implica parcial acolhimento dos pedidos autorais. Logo, em observancia ao
principio da causalidade e & regra da sucumbéncia, a seguradora ré deve ser
condenada ao pagamento, por inteiro, do énus sucumbenciais, incluidos aqui os
honorérios advocaticios, pois além de ter sido ela quem deu causa ao gjuizamento
da agdo, saiu vencida na demanda. 4. Quanto ao prequestionamento buscado pela
apelante, cumpre ressalvar que dentre as fungfes do Judiciario, ndo se encontra
cumulada a de 6rgdo consultivo, de modo que o julgador néo estéa obrigado a
decidir nos termos legais suscitados pelas partes, devendo, contudo, resolver as
guestbes debatidas, fazendo uso da fundamentagc@o que melhor Ihe convir dentro
da legalidade e da justica. 5. Em observancia ao disposto no artigo 85, § 11°, do
NCPC, majoro os honorérios sucumbenciais para R$ 1.200,00(hum mil e duzentos
reais). RECURSO CONHECIDO, MAS DESPROVIDO(TJGO- Apelagdo Civel
05135227420178090051, Rel. Des. Maria das Gragas Carneiro Requi, data de
julgamento 05/09/2019, 12 Camara Civel, data da publicacéo: DJ de 05/09/2019)
(destaque intencional)"

Ultrapassadatal questdo, passo a andlise das preliminares suscitadas pela seguradora ré.

No que tange a preliminar de auséncia de documentos indispensaveis a propositura da
demanda, rejeito a mesma, vez que a inicial se encontra instruida com os documentos suficientes a
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comprovagdo minima dos fatos narrados na inicial, quais sgjam, o boletim de ocorréncia policial e o
boletim de atendimento médico de urgéncia, restando averiguar se 0 autor possui o direito que alega ter
guando da andlise de mérito.

Imperioso ressaltar que a auséncia de laudo IML n&o é dbice ao deslinde da demanda, vez
gue, malgrado seu objeto constitua elemento indispensavel a andlise do mérito, demonstrado o nexo
causal, sua caréncia pode ser suprida mediante quantificacéo de lesdo consignada por intermédio de laudo
médico pericial.

Saneado o feito, passo a analise do "meritum causae”.
Inicialmente, convém tecer algumas consideracdes a respeito do que dispbe a legislacdo
guanto ao Seguro Obrigatério DPVAT.

O Seguro Obrigatério DPVAT é um seguro que indeniza vitimas de acidentes causados por
veiculos que tém motor préprio (automotores) e circulam por terra ou por asfalto (vias terrestres). Essa
definic&o menciona que o Seguro DPVAT cobre danos pessoais, 0 que significa que ndo ha cobertura para
danos materiais, como roubo, colisdo ou incéndio do veiculo. Outro dado importante € que o Seguro
DPVAT éobrigatério porque foi criado por lei, em 1974.

A Lei 11.945, de 04 de junho de 2009, que foi precedida da Medida Provisoria n.® 451, de
15/12/2008, alterou a Lei 6.194, de 19 de dezembro de 1974, estabelecendo novas regras para a
indenizacdo por seguro DPVAT, admitindo a gradacdo do valor da indenizagdo, conforme o grau de
invalidez, conforme sgja completa ou parcial, bem como de acordo com a parte do corpo afetada:

"Art. 31. Os arts. 3° e 52 da Lei n° 6.194, de 19 de dezembro de 1974, passam a
vigorar com as seguintes alteracOes:

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

§ 1° No caso da cobertura de que trata o inciso |1 do caput deste artigo, deverdo
ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesbes diretamente decorrentes de
acidente e que ndo segjam suscetiveis de amenizacéo proporcionada por qualquer
medida terapéutica, classificando-se ainvalidez permanente como total ou parcial,
subdividindo-se a invalidez permanente parcial em completa e incompleta,
conforme a extensdo das perdas anatdmicas ou funcionais, observado o disposto
abaixo:

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda anatdbmica
ou funcional sera diretamente enquadrada em um dos segmentos orgéanicos ou
corporais previstos na tabela anexa, correspondendo a indenizagdo ao valor
resultante da aplicacdo do percentual ali estabelecido ao valor méximo da
cobertura; e

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, sera efetuado o
enquadramento da perda anatémica ou funcional na forma prevista no inciso |
deste paragrafo, procedendo-se, em seguida, a reducdo proporcional da
indenizac8o que corresponderd a 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, adotando-se ainda o
percentual de 10% (dez por cento), nos casos de sequel as residuais.
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§ 2° Assegura-se a vitima o reembolso, no valor de até R$ 2.700,00 (dois mil e
setecentos reais), previsto no inciso |l do caput deste artigo, de despesas
médico-hospitalares, desde que devidamente comprovadas, efetuadas pela rede
credenciada junto ao Sistema Unico de Salide, quando em caréter privado, vedada
acessdo de direitos.

§ 3% As despesas de que trata 0 § 2° deste artigo em nenhuma hipétese poder&o ser
reembolsadas quando o atendimento for realizado pelo SUS, sob pena de
descredenciamento do estabel ecimento de salide do SUS, sem prejuizo das demais
penalidades previstasem lei.” (NR)

A parte autora comprovou, mediante boletim de atendimento de urgéncia, emitidos pelo
Hospital Walfredo Gurgel, que fora acometida de lesdo de natureza ortopédica, bem assim que essa
enfermidade decorreu do fatidico acidente automobilistico descrito nainicial.

Assim, todo o quadro clinico do autor comprovado nos autos foi decorrente do acidente
automobilistico ao qual foi vitimado, restando, pois, identificado 0 nexo de causalidade.

Analisando-se o laudo do perito designado por esse juizo, conclui-se que o requerente se
encontrava incapacitado permanentemente e que tal incapacidade decorreu de acidente automobilistico.

Assim, para os sinistros ocorridos ap6s o advento da Medida Provisoria n°® 451 (18/12/08),
convertidanaLei n.° 11.945, (04/06/09), aregra da gradagdo de valores serd a adotada para a indeni zacao,
considerando a natureza dos danos permanentes, consoante tabela que foi acrescentadaa L el 6.194/74.

Os percentuais acima devem ser calculados sobre o montante de R$ 13.500,00 (treze mil e
guinhentos reais), vez que o sinistro é posterior a MP n.° 340, de 29/12/2006, que foi transformada na Lei
n.° 11.482/07 (31/05/07), que previu que a indenizacdo deveria ser de R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais, revogando nesta parte a Lel anterior que fixava a indenizagcdo em até 40 (quarenta)
salarios minimos.

Quanto a intensidade da invalidez do autor, pode-seinferir, através do documento de
ID n° 62034614, que a incapacidade permanente do autor é relativa ao MEMBRO INFERIOR
ESQUERDO (FRATURA DE FEMUR ESQUERDO), em razio do que se aplica o percentual de

70%, bem como que a invalidez de tal membro é incompleta, em razdo do que se aplica o
per centual de 50% . vez que o perito classificou alesio como sendo de MEDIA gravidade.

Aplicando-se o percentual de 70% sobre o valor de R$ 13.500,00, tem-se a quantia de
R$ 9.450.00. Ato continuo, aplicando-se o percentual de 50% relativo a invalidez parcial de
reper cussao leve, tem-se a quantia de R$ 4.725,00.

Tendo em vista 0 pagamento de R$ 2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta e dois reais
e cinquenta centavos) pela via administrativa, a parte autora faz jus ao pagamento do importe de
R$ 2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

A correcdo monetaria da indenizacdo € devida, assim, a partir do sinistro, pois serve para
manter a indenizacdo que era devida a época do sinistro atualizada. Portanto, a partir da data do evento
fatidico (22/12/2019) é devida a atualizagdo monetaria.

Quanto ao termo inicial dos juros moratérios, ha que se ressaltar que, ndo sendo a
seguradora a causadora dos danos que ensegjaram o0 pagamento do seguro, ndo ha que se cogitar na
aplicacdo de juros de mora contados desde a data do evento danoso, prevista no enunciado da Simula n.°
54/STJ.
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Deve-se averiguar a data do ato que constituiu a seguradora em mora. NO presente caso,
verifico que o termoinicial é o da citacdo vaida e regular (18/08/2020), haja vista a auséncia de qual quer
ato anterior ao presente processo, seja administrativo ou judicial, que tenha constituido em mora a
seguradora requerida. O percentual dos juros moratérios € o legal de 1% ao més.

DISPOSITIVO

Diante do exposto, julgo PARCIALMENTE PROCEDENTE a pretensdo formulada na
inicial, para condenar a parte demandada a pagar a autora a indenizacdo referente ao Seguro Obrigatorio
DPVAT por invalidez permanente, a qual fixo no importe de R$ 2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta
e dais reais e cinguenta centavos), o qual devera ser ainda acrescido de corregdo monetaria, pelo INPC,
desde a data do sinistro (22/12/2019) e juros de mora de 1% ao més desde a citacdo (18/08/2020) até a
data do efetivo pagamento.

Condeno a parte ré, ainda, ao pagamento das custas processuais e honorarios advocaticios a
parte autora. Quanto a estes Ultimos, considero imperativo remunerar condignamente o labor juridico do
causidico e balizada em objetivos critérios de equitativa apreciacdo, observando-se, por assim dizer, o
grau de zelo profissional, o lugar de prestacéo do servico, a hatureza e aimportancia da causa, o trabalho
realizado pelo advogado e 0 tempo exigido para 0 seu servico, em respeito aos principios da razoabilidade
e ao exercicio da advocacia, arbitro-os no importe de R$ 400,00(quatr ocentos reais), o que faco com
arrimono art. 85, 8 8°do CPC.

Apbs o transito em julgado, ndo sendo requerido o cumprimento de sentenca no prazo de
30 (trinta) dias, arquivem-se 0s autos, observadas as formalidades legais.

P.R.I.
NATAL/RN, 8 de fevereiro de 2021.
ANDREA REGIA LEITE DE HOLANDA MACEDO HERONILDES
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Juiz(a) de Direito

(documento assinado digitalmente na forma da Lei n°11.419/06)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
202 Vara Civel da Comarca de Natal
Rua Doutor Lauro Pinto, 315, Candelaria, NATAL - RN - CEP: 59064-250

Processo n°: 0822394-70.2020.8.20.5001
Ac&o: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: GEOVANE PEDRO SOARES

REU: PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

SENTENCA

Vistos etc.

GEOVANE PEDRO SOARES, devidamente qualificado, por meio de advogado
legalmente habilitado, promoveu ACAO DE COBRANCA em face da PORTO SEGURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A, aduzindo, em sintese, que:

A) No dia 22 de dezembro de 2019 foi vitima de acidente automobilistico;

B) O referido acidente Ihe acarretou fratur a/lesdo no fémur esquerdo, decorrendo assim
em uma incapacidade parcial incompleta de cardter permanente, consoante aponta os Documentos
M édicos Hospital ares acostados aos autos.

C) ap6s encaminhar pedido de indenizacdo por invalidez perante uma das seguradoras
participantes do consorcio DPVAT, percebeu o montante de R$ 2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta e
doisreais e cinquenta centavos).

A parte autora colacionou aos autos boletim de ocorréncia do evento, boletim de

atendimento de urgéncia do Hospital Walfredo Gurgel.
Requereu indenizagdo do seguro obrigatério DPVAT por invalidez permanente

complementar.
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Citada, a parte ré apresentou contestacdo, aduzindo, a auséncia de documento essencial a
propositura da agdo, bem como, a realizagdo de pagamento em sede administrativa, razdo pelaqual requer
aimprocedéncia do pedido autoral.

Periciameédicajudicial realizada e anexadaao 1D n°. 62034614.

Intimadas as partes para se manifestarem acerca do laudo pericial, vem a parte autora
concordar com o laudo.

Por suavez, a parte ré apresentar manifestagdo em ID nC. 64744726.

E orelatério. Decido.

Prefacialmente, mister obtemperar que delimitado, em seus juridicos contornos, o pleito
autoral.

Com efeito, em tratando de indenizagdo de DPVAT a pretensdo material do autor é
0 recebimento de verba indenizatéria decorrente de danos advindos de acidente automobilistico; ndo
sendo menos certo que o valor da indenizacdo dependera, impreterivelmente, de mensuracdo futura,
jungida aos critérios e gradacdo legal, estabelecidos por ocasido da pericia judicial, quando se verifica a
existéncia de danos permanentes e respectivo grau de debilidade, os quais servem de base de calculo para
definicdo do quantum debeatur.

Dessarte, neste peculiar cenério processual, ndo sendo possivel ao autor quantificar, de
plano, o valor da indenizagdo a que faz jus, resta-lhe deduzir vestibularmente seu pleito indenizatério
utilizando como parametro o limite legalmente estabelecido, atualmente no importe de R$ 13.500,00;
salvo se houver recebido valores administrativamente, hipétese em que se adstringira a pleitear, como
valor méximo, a correspectiva complementacdo do antecitado teto indenizatério legal.

A luz do |6gico silogismo, percorrido o arco procedimental e restando firmado o dever de
indenizar, ter-se-4, em situacdo deste jaez, que a parte autora obtivera éxito no seu inaugural pleito
indenizatoério, consolidando, assim, a situacdo juridica de vencedora da demandajudicial.

Neste lanco, calha a fiveleta o recentissimo entendimento jurisprudencial firmado pelos
Tribunais péatrios, ipsis litteris:

'DPVAT. JULGAMENTO ULTRA PETITA. NULIDADE PARCIAL DA
SENTENCA. VALOR DA CAUSA. DELIMITACAO DO PEDIDO.
INOCORRENCIA. O fato de ter a parte autora atribuido & demanda
determinado valor ndo possui 0 conddo de delimitar o montante da
indenizacdo pretendida, pois existem demandas em que o bem material
pretendido pela parte ndo é aferivel de imediato, sendo o paréametro
apresentado meramente estimativo.(TG-MG - Apelacdo Civel AC
100002044606790001,Relatora Des. Claudia Maia, data do julgamento
12/08/2020, data da publicac&o:14/08/2020). (destagque intencional)
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DPVAT. JULGAMENTO ULTRA PETITA NAO CONFIGURADO.
REEMBOLSO DE DESPESAS MEDICAS E SUPLEMENTARES. NEXO DE
CAUSALIDADE COMPROVADO. SENTENCA DE PARCIAL
PROCEDENCIA. VERBA HONORARIA. PRINCIPIO DA CAUSALIDADE.
PREQUESTIONAMENTO. HONORARIOS RECURSAIS APLICADOS. 1.
Tendo o juiz sentenciante decidido a lide nos limites propostos pela demandante,
em conformidade com os principios da adstri¢cdo, congruéncia ou correlacéo
(CPC, artigos 141 e 492), ndo ha que se falar em vicio de julgamento ultra
petita. 2. No caso em apreco, é fato incontroverso que a autora/apelada sofreu
acidente de trénsito em 01/06/15, motivo pelo qual faz jus ao reembolso de
despesas médicas e suplementares comprovadamente suportadas em decorréncia
do sinistro. Ademais, malgrado a parte apelante alegue a auséncia de correlacdo
entre comprovantes apresentados nos autos e o acidente sofrido pela autora, tal
argumento ndo merece prosperar. 1sso porque, além da proximidade da data do
acidente com as dos comprovantes anexados, percebe-se que os medicamentos e
insumos comprados possuem correspondéncia com as receitas médicas e com as
lesdes sofridas pela requerente. Desse modo, estando devidamente comprovadas
as despesas médicas e suplementares despendidas pela vitima, o ressarcimento da
guantia dentro do limite legal é medida impositiva, mormente porque as provas
ndo foram desconstituidas pela seguradora. 3. Com relagdo a condenacdo da
apelante ao pagamento dos honorarios sucumbenciais, cumpre esclarecer que
muito embora o comando sentencial tenha sido de parcial procedéncia,
constato que houve acolhimento por completo dos pedidos da apelada, ja que
a demandada foi compelida ao pagamento da indenizacdo do seguro
obrigatorio DPVAT e ao ressarcimento das despesas com medicamentos. Assim,
apesar de o arbitramento do quantum indenizatério ter se dado em valor
diverso daquele pleiteado inicialmente pela requerente, tal circunstancia ndo
implica parcial acolhimento dos pedidos autorais. Logo, em observancia ao
principio da causalidade e & regra da sucumbéncia, a seguradora ré deve ser
condenada ao pagamento, por inteiro, do énus sucumbenciais, incluidos aqui os
honorérios advocaticios, pois além de ter sido ela quem deu causa ao gjuizamento
da agdo, saiu vencida na demanda. 4. Quanto ao prequestionamento buscado pela
apelante, cumpre ressalvar que dentre as fungfes do Judiciario, ndo se encontra
cumulada a de 6rgdo consultivo, de modo que o julgador néo estéa obrigado a
decidir nos termos legais suscitados pelas partes, devendo, contudo, resolver as
guestbes debatidas, fazendo uso da fundamentagc@o que melhor Ihe convir dentro
da legalidade e da justica. 5. Em observancia ao disposto no artigo 85, § 11°, do
NCPC, majoro os honorérios sucumbenciais para R$ 1.200,00(hum mil e duzentos
reais). RECURSO CONHECIDO, MAS DESPROVIDO(TJGO- Apelagdo Civel
05135227420178090051, Rel. Des. Maria das Gragas Carneiro Requi, data de
julgamento 05/09/2019, 12 Camara Civel, data da publicacéo: DJ de 05/09/2019)
(destaque intencional)"

Ultrapassadatal questdo, passo a andlise das preliminares suscitadas pela seguradora ré.

No que tange a preliminar de auséncia de documentos indispensaveis a propositura da
demanda, rejeito a mesma, vez que a inicial se encontra instruida com os documentos suficientes a
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comprovagdo minima dos fatos narrados na inicial, quais sgjam, o boletim de ocorréncia policial e o
boletim de atendimento médico de urgéncia, restando averiguar se 0 autor possui o direito que alega ter
guando da andlise de mérito.

Imperioso ressaltar que a auséncia de laudo IML n&o é dbice ao deslinde da demanda, vez
gue, malgrado seu objeto constitua elemento indispensavel a andlise do mérito, demonstrado o nexo
causal, sua caréncia pode ser suprida mediante quantificacéo de lesdo consignada por intermédio de laudo
médico pericial.

Saneado o feito, passo a analise do "meritum causae”.
Inicialmente, convém tecer algumas consideracdes a respeito do que dispbe a legislacdo
guanto ao Seguro Obrigatério DPVAT.

O Seguro Obrigatério DPVAT é um seguro que indeniza vitimas de acidentes causados por
veiculos que tém motor préprio (automotores) e circulam por terra ou por asfalto (vias terrestres). Essa
definic&o menciona que o Seguro DPVAT cobre danos pessoais, 0 que significa que ndo ha cobertura para
danos materiais, como roubo, colisdo ou incéndio do veiculo. Outro dado importante € que o Seguro
DPVAT éobrigatério porque foi criado por lei, em 1974.

A Lei 11.945, de 04 de junho de 2009, que foi precedida da Medida Provisoria n.® 451, de
15/12/2008, alterou a Lei 6.194, de 19 de dezembro de 1974, estabelecendo novas regras para a
indenizacdo por seguro DPVAT, admitindo a gradacdo do valor da indenizagdo, conforme o grau de
invalidez, conforme sgja completa ou parcial, bem como de acordo com a parte do corpo afetada:

"Art. 31. Os arts. 3° e 52 da Lei n° 6.194, de 19 de dezembro de 1974, passam a
vigorar com as seguintes alteracOes:

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

§ 1° No caso da cobertura de que trata o inciso |1 do caput deste artigo, deverdo
ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesbes diretamente decorrentes de
acidente e que ndo segjam suscetiveis de amenizacéo proporcionada por qualquer
medida terapéutica, classificando-se ainvalidez permanente como total ou parcial,
subdividindo-se a invalidez permanente parcial em completa e incompleta,
conforme a extensdo das perdas anatdmicas ou funcionais, observado o disposto
abaixo:

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda anatdbmica
ou funcional sera diretamente enquadrada em um dos segmentos orgéanicos ou
corporais previstos na tabela anexa, correspondendo a indenizagdo ao valor
resultante da aplicacdo do percentual ali estabelecido ao valor méximo da
cobertura; e

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, sera efetuado o
enquadramento da perda anatémica ou funcional na forma prevista no inciso |
deste paragrafo, procedendo-se, em seguida, a reducdo proporcional da
indenizac8o que corresponderd a 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, adotando-se ainda o
percentual de 10% (dez por cento), nos casos de sequel as residuais.
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§ 2° Assegura-se a vitima o reembolso, no valor de até R$ 2.700,00 (dois mil e
setecentos reais), previsto no inciso |l do caput deste artigo, de despesas
médico-hospitalares, desde que devidamente comprovadas, efetuadas pela rede
credenciada junto ao Sistema Unico de Salide, quando em caréter privado, vedada
acessdo de direitos.

§ 3% As despesas de que trata 0 § 2° deste artigo em nenhuma hipétese poder&o ser
reembolsadas quando o atendimento for realizado pelo SUS, sob pena de
descredenciamento do estabel ecimento de salide do SUS, sem prejuizo das demais
penalidades previstasem lei.” (NR)

A parte autora comprovou, mediante boletim de atendimento de urgéncia, emitidos pelo
Hospital Walfredo Gurgel, que fora acometida de lesdo de natureza ortopédica, bem assim que essa
enfermidade decorreu do fatidico acidente automobilistico descrito nainicial.

Assim, todo o quadro clinico do autor comprovado nos autos foi decorrente do acidente
automobilistico ao qual foi vitimado, restando, pois, identificado 0 nexo de causalidade.

Analisando-se o laudo do perito designado por esse juizo, conclui-se que o requerente se
encontrava incapacitado permanentemente e que tal incapacidade decorreu de acidente automobilistico.

Assim, para os sinistros ocorridos ap6s o advento da Medida Provisoria n°® 451 (18/12/08),
convertidanaLei n.° 11.945, (04/06/09), aregra da gradagdo de valores serd a adotada para a indeni zacao,
considerando a natureza dos danos permanentes, consoante tabela que foi acrescentadaa L el 6.194/74.

Os percentuais acima devem ser calculados sobre o montante de R$ 13.500,00 (treze mil e
guinhentos reais), vez que o sinistro é posterior a MP n.° 340, de 29/12/2006, que foi transformada na Lei
n.° 11.482/07 (31/05/07), que previu que a indenizacdo deveria ser de R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais, revogando nesta parte a Lel anterior que fixava a indenizagcdo em até 40 (quarenta)
salarios minimos.

Quanto a intensidade da invalidez do autor, pode-seinferir, através do documento de
ID n° 62034614, que a incapacidade permanente do autor é relativa ao MEMBRO INFERIOR
ESQUERDO (FRATURA DE FEMUR ESQUERDO), em razio do que se aplica o percentual de

70%, bem como que a invalidez de tal membro é incompleta, em razdo do que se aplica o
per centual de 50% . vez que o perito classificou alesio como sendo de MEDIA gravidade.

Aplicando-se o percentual de 70% sobre o valor de R$ 13.500,00, tem-se a quantia de
R$ 9.450.00. Ato continuo, aplicando-se o percentual de 50% relativo a invalidez parcial de
reper cussao leve, tem-se a quantia de R$ 4.725,00.

Tendo em vista 0 pagamento de R$ 2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta e dois reais
e cinquenta centavos) pela via administrativa, a parte autora faz jus ao pagamento do importe de
R$ 2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

A correcdo monetaria da indenizacdo € devida, assim, a partir do sinistro, pois serve para
manter a indenizacdo que era devida a época do sinistro atualizada. Portanto, a partir da data do evento
fatidico (22/12/2019) é devida a atualizagdo monetaria.

Quanto ao termo inicial dos juros moratérios, ha que se ressaltar que, ndo sendo a
seguradora a causadora dos danos que ensegjaram o0 pagamento do seguro, ndo ha que se cogitar na
aplicacdo de juros de mora contados desde a data do evento danoso, prevista no enunciado da Simula n.°
54/STJ.
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Deve-se averiguar a data do ato que constituiu a seguradora em mora. NO presente caso,
verifico que o termoinicial é o da citacdo vaida e regular (18/08/2020), haja vista a auséncia de qual quer
ato anterior ao presente processo, seja administrativo ou judicial, que tenha constituido em mora a
seguradora requerida. O percentual dos juros moratérios € o legal de 1% ao més.

DISPOSITIVO

Diante do exposto, julgo PARCIALMENTE PROCEDENTE a pretensdo formulada na
inicial, para condenar a parte demandada a pagar a autora a indenizacdo referente ao Seguro Obrigatorio
DPVAT por invalidez permanente, a qual fixo no importe de R$ 2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta
e dais reais e cinguenta centavos), o qual devera ser ainda acrescido de corregdo monetaria, pelo INPC,
desde a data do sinistro (22/12/2019) e juros de mora de 1% ao més desde a citacdo (18/08/2020) até a
data do efetivo pagamento.

Condeno a parte ré, ainda, ao pagamento das custas processuais e honorarios advocaticios a
parte autora. Quanto a estes Ultimos, considero imperativo remunerar condignamente o labor juridico do
causidico e balizada em objetivos critérios de equitativa apreciacdo, observando-se, por assim dizer, o
grau de zelo profissional, o lugar de prestacéo do servico, a hatureza e aimportancia da causa, o trabalho
realizado pelo advogado e 0 tempo exigido para 0 seu servico, em respeito aos principios da razoabilidade
e ao exercicio da advocacia, arbitro-os no importe de R$ 400,00(quatr ocentos reais), o que faco com
arrimono art. 85, 8 8°do CPC.

Apbs o transito em julgado, ndo sendo requerido o cumprimento de sentenca no prazo de
30 (trinta) dias, arquivem-se 0s autos, observadas as formalidades legais.

P.R.I.
NATAL/RN, 8 de fevereiro de 2021.
ANDREA REGIA LEITE DE HOLANDA MACEDO HERONILDES
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Juiz(a) de Direito

(documento assinado digitalmente na forma da Lei n°11.419/06)
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