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: 08/12/2017
NUMERO DO DOCUMENTO :

VALOR TOTAL: 4.725,00

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DANILO SOARES BARBOSA

BANCO : 001
AGENCIA: 01106-1
CONTA : 000000028799-7

Nr. da Autenticacdo C060FA585C273C73



, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170600733 Cidade: Carnalba dos Dantas Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DANILO SOARES BARBOSA Data do acidente: 14/05/2017 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA
PARECER

Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DE FEMUR DISTAL ESQUERDO

Descrigdo do exame FERIDA OPERATORIA CICATRIZADA NA LATERAL DA COXA ESQUERDA, DIMINUICAO ACENTUADA DA MOBILIDADE
médico pericial: PARA FLEXAO DE JOELHO ESQUERDO CONSEGUINDO FAZER 20 GRAUS , NEUROVASCULAR PRESERVADO DE
SEGMENTO ACOMETIDO, DEAMBULANDO COM USO DE DUAS MULETAS, ATROFIA MODERADA DA MUSCULATURA
DE COXA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO COM 2 PARAFUSOS.
DATA DA ALTA: HA 2 MESES

Sequelas permanentes: DEBILIDADE MODERADA DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 24/11/2017
Conduta mantida:

Observacoes: . . . . .
APOS ANALI§E DE DOCUMENTACAO MEDICA HOSPITALAR MAIS LAUDO MEDICO PRESENCIAL, REALIZADO A
READEQUACAO PARA MEMBRO INFERIOR 50%

Médico examinador: Uraf de Oliveira
CRM do médico: 4315
UF do CRM do médico: RN

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 359% R$ 4.725,00
membros inferiores e
Total 35 % R$ 4.725,00

PRESTADOR
AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Médico revisor: LAERTE FELIX DE MATTOS FILHO
CRM do médico: 52.99123-6
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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Rio de Janeiro, 14 de Dezembro de 2017

Carta n®: 12102019
A/C: DANILO SOARES BARBOSA

N2 Sinistro: 3170600733

Vitima: DANILO SOARES BARBOSA

Data do Acidente: 14/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JUCILANE NASCIMENTO DOS SANTOS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: DANILO SOARES BARBOSA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 001

Agéncia: 000001106-1

Conta: 0000028799-7

Tipo: CONTA CORRENTE

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
4.725,00

4.725,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizacao por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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/ W UTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRG - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
m Il’ ”’I/ I / ”} ‘DE INFORMACDES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
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Fara mais esclarecimenlos, Acesse o sle httpoffwww.seguradearalider.com.br ou ligue para o SAC OPVAT 0BO0 5221204 on 000 2212056

{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditival
—— S —

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E nocessario o preenchimento completo de todos os campos corn os dados da BENEFICIARIG ou do REPRESENTANTE LEGAL,
serm rasuras, para correta andlise do seu pedide de indenizacdo, Dados incompletas ou incerrotas impedem o banco de creditar
O pagamento,

-

A conta informada precisa ser de titelaridade do BENEFICIARND ou do REFRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desklequeada e sem impedimento para o ¢redito de indenizagao/reembolso.

E abrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos {pai, maea, tuto] ou o Incapaz cam curador. O fermadario devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal [Pai, Mae, Tutor ou Curador), Apenas g Representante Legal precisard assinar o formularia (no campeo 2-
“Assinatura do Representante Legal®).

Beneficidrio entre 16 ¢ 17 anas - Necessaro gue o Benefictirio seja assistido por seuw "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutar),
O forruiario deverd ser preenchide com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulario seja assinade pelo menor de

idade {no campo }"Ass:natura dn Beneﬁcuéno "l e seu Bepresentante Legal {campo 2 "Assinatura do HEprc'snntantE legal),
e o —e —e- R e

mEhraere do Snlsing ou MG %’da mi&%\ﬁgf O..{ | E(ﬁ”"e 7 phi;l’d{i{}%nzf ﬁ,ﬂw_@ﬁ’ /

"

—_— —_——— — — -

— e

DADOS Dﬂ RECERELCOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Prnﬁﬂin

Name co . CF':F titylar da conta ! ;
" A0 AP GRRELR OSA 555 B0 | —
Endarego é - . /10 QWM Numemj i 5-' ;E;'Jmp EFHEEJJE,{?L
~ Ll LA
Lairra | 4L1'_'

* Zonm TR Errngs s baris )™ BN 29374 000
Lrnail | f nF- ([ D‘éz QZ‘,"’!

Lreclarg, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a 5@guradﬂra L:der DF“I.-"P.T rE5|d|r no Endere:;cr BCima. SegUE, em anei,
cipia do comprovanie de residéncia do endereco informadao.

- — e — e — —. — — _
- — e —

_}XA DE RENDA MENSALE CADDS BANEARIDS i
'ﬂ'ntcuso NI ORM AR i1 SEM RENDA 1 ATE RS 1.000,00 i 1 R% 1.007,00 ATF RS 3.000,00
ks i? 00 ATE RS 5.000,00 [ k% 5601 .00 ATE RS 200000 [T RS 700100 ATE RE 10,0040 77 ACIMA [3E RS 10000, 60
'.?CDNTA POLUPANEA [Sumgn{; para by hancm aliaing. Asvimale oma opan) ! lCoNTA CDRRENTE (loctos o5 bancos) :
CYRRARFSCO{237  REBANCODOERASIL (001 [ ITal (3413 il o o ]

[ CalXA ECONGRICA FEDERAL [104) : _i [ :
AGEN:IA coum actnan CONTA :
0, -/ / HED. D HAG, SR S
[ (106 < ﬂ ¥4 %%?f IE [ I T R
[Iralarrnaz rJngll.u 5] -::ustrrl feformar dligite se EKISt-r.' |,||1I|::|r=l Ll rjlr_.]utu se exlstir) {Infor mar oigilo s exlskin _,f

Declars que os dados bancanos 530 de minha titularidade ¢, comprovada a cobertura securifaria para o sinistro, autoenizo a
seguradora Lider a efetuar o pagamento da tndenizacio do Seguro DPVAT, mediante o crédito referida agéndia e conta.
Apds efetivado o crédite, reconheco e dou plena quitacao do valgrindenizado.
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Campa 1 - Assinatura do Beneficidrio Campo 2 - Assinatury do Representants Legal
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL - DEGEPOL
DIRETORIA DE POLICIA CIVIL DO INTERIOR - DPCIN

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL - SESED

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE c. dos Dantas — 3° DRP

PROTOGCOL
F{ECEBJDCJG_,

L BOLETIM DE OCORRENCIA N": 131-2017 |

IOV 2017 }

TERRA D 500 4
[_c CORRETORA DE cE“E;q

NATUREZA DA OCORRENCIA: Acidente de Tranmto/:/,-:'//

DATA, HORARIO E LOCAL DO FATO: Dia 14/05/2017, as 21h30min, RN 086, gue liga
Parelbas/RIN, ao Trevo da Rajada (curva d an Zona Rural de €. dos Dantas/RN.

NOME DO COMUNICANTE: A VITIMA

VITIMA: DANILDO S50ARES BARBOSA, brasilcivo, natural de Parelhas/®N, nascido =20s
0771041921, com 25 anos de idade, unidic estivel, ceramista, filho de Damido Barbosa de Souzac de
Maria Soares de Azevedo, portando documentos RG: n° 2,997 647 SSP-RN e CPF: n® 84.595.354-

01, residente no Povoadoe Rajada, Zona Rural de C. dos Dantas /RM.

gotetim de gracrTencid

INVESTIGADC:

e —— "

HISTORICO DA dC lem & |pref{c|l|teanl¢tlm de- cofréncia estar sende lavrado
com fim exclusivo de mstruir pedldo de-depuro'c ﬂhngamnc- ' DPVAT, Quélna data ¢ tocal supra
cotados,_vinha_condizihde Sei, veiculg-FIAT/UNO-MILLE-DE (PLACA JKGK-5633 DE COR
CINZA ANO 1956 CDM .CODIGO RENAVAN "NUMERO 181872722 EM NOME DE LUIZ
CARLOS NUNES; Quelia na sua pigia o rofamiento, qindo se encandeon com ura fuz alta 46
“outro veiculo que vlﬁha na dLrer,-an opasta, e du.uma’ ::uhsac- lateral teridd seu weiculo saldo da
pista de rolamento e dafjotou varias vézes,” que apos o acidénte ima viaturh do SAMU, ia passando
no local presiou somrm e ihe encammh\bu para o Hospital Wﬂlfredo Gurgel &m Natal/RN; Que apds
receber atendimento dé 1 u:genma foi :::nnsts{Fa"trio uma,fratura ‘A6 femur! _]{)I:Ih{) tibia e tormozelo da
peena esquerda; Que foi tfansferldo p"hra o) Husp:tél \dmnmal, lacal onde"'q.e submeteu a cirurgias.
Para as providéncias legdis formaliza a'ﬁi“e;i:‘]te omrrchc:ﬁ

PROVIDENCIAS: La gue uma das wvias A

comunicante/interessadaos

Comunicante ou interessado MmoWMedeuos/

Agente de Policia Civil
Mat, 165.401-2
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE'LAUDO DO IML
o 07 ROV 2577
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TERRA DO SOLADM
£ CORRETORA DE SEGE

Ev, \D‘Jﬁfw 50&@)‘293 ﬁﬁ’gﬁm . portador da carteira de
identidade ng ﬂ?g}ﬁ#?— 2 inscrito ng CPF/MF sob o nt Wjﬁ“&/ .

residente e domiciliade na W}ﬂf 162{)1{/}@ Bura. .
cidade CHRAACAR %Qf’f@ﬁf , Estado fﬁéﬁﬁgmﬁﬂ}% declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimenta de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n? £.194/74), uma vez que:

{}(} W30 ki estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ 1O estabelecimenta do IML localizade ne Municipio em gue resido nda realiza periclas para fins de
prova do Segurc DPVYAT; ou

{ 1O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetiva de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Seguro OFWVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito gue esta declaracio
permita o prosseguimento a andlise da minha documentacdo sem a apresentagas do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter 3 pericia médica 3s custas da Seguradora Lider DPWVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e afericdo do grau da les3o, ou lestes, para os fins do 512 do art. 32 da Lei n®
6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que a autcrizagdo para & realizagdo dessa pericia n3o significa prévia
concordancia com a futura svalizcdo médica ou rendncia ao direito de impugnd-la, caso discarde do seu
contedds.

pDeclaracao de Inexislencia d

T
A Dowilo 5 aerwy Bordiane,

Assinatura do declarante
conforme documento de identificacio

CHRVOCBR D05 @Wﬁ@ﬁﬁd/ o f folhansh

Local e data




(AR Tog% GOVERNC DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
i Tt SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
SAMU 192 RN

ol T

R b s Gt b L T R e Ll S s A R Pl R e R e R

SEoTOCOLO |
RECERIDO

: DECLARACAO D7 NOV 2
Lomprovacan ge ato deciar
at FERRA D03 SOLAGH

L

Deciaro para os devidos fins gue se fazem necessano, que
em busca no sistema informatizado do SAMU 192 RN que [oi encontrado a ocorréncia
N® 8257765 referente ao pacienteﬂ_l_)_z_wLﬂ SOARES BARBOSA, 25 anos atendide
pclo Servico de atendimento Mavel de Urgéneia - SAMU 192 RN, no dia 14052017 em

e r——t ——

Carnaubas dos Dantas/RN, vitima colisdo carrofcarro Conforme [icha ancxa.
"

MNatal, 19 de julho de 2017

THIAGO AUGUSTO AZEVEDO BARBOSA
Coordenador substituto da Regulagio Medica do SAMIU 192 RN

hdat, 200495-0

5AMU 192 RN
END.: &Y. PRUDENTE DE MORAIS, 2410 - BARRD VERMELHD - NATAL/RNM
S5EDE DO COMANDD GERAL DO CORPO DE BOMBEIRDS
CEPR: 59.022-545
FOME: 84 3209-53316
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Lomprovante de residencia

[[0ELTALC —

07 NOV 017

TERRA DD SULACK
£ CORRETORADE SEGS

DECLARAGAO DE RESIDENCIA

e _JHKUAD FORRES BREENHSA .
RG ne/ﬂﬂ@}é"f% , data de axpedicio J# 1 OF 12002 Orgio Jﬁﬁp@
CPF n® 0{?’&5{525&4"{-@{ , venho perante a este instrumento declarar que niop

possuo comprovante de enderege em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatéric em nome
de terceiro:

Logradoura

{Rua/Avenida/Praga) 5?7?_0 %WM

Numera /ijé 4

Apto / Complemento -| (L1547 J;Wﬂ

Bairrg /@W %ﬁng

Cidade gﬂmﬁﬁ L8 DRig=<
Estado M’b Wﬂf&_ é(? MW
ST o

Telefone de Contato [Y#) 957:;5?,3 'OJ/Z

E-mail -

Par serverdade, firmo-me,

Local e Data: C’A}ﬁfb"ﬁm Q’U QVXZ@;A@V

Assinatura do Declarante: ﬂﬂ@yj-o_mm j?ml.rm
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@ seduiaen AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LI DER DE INFDRMA@DES ChDASTFIAIS #ESSDA FiSICA - CIREULAR SUSEP 445717

Adw'rkivedzin da Segura JFVAT

Parg miais wsclaracimentas, aretse o Site ttpdfwwwsequraderalider.comubir au ligue para 0 SAC DPVAT G300 0221204 oo DS00 0022 104
[exclusiva para pesscay com deficiéncia auditiva e de fala)

-

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

| E nocessario o preenchimento completo de todos os campas com os dados do BENERICIARIO o do REPRESERTANTE LEGAL,
| sErn rasuras, para correta analise de seu pedido de indenizagac. Dados incompletas ou incotretosimpedem o banca de creditar

o pagameanto.

! A conta informsda precisa ser de titularidada do BENEFICIARID ou <o REPRESENTAMTE LEGAL ¢ deve estar regularizada, ativa,
¢ desklogueada e sem impedimento para o crédito de indenizagia/reembolan,

‘E obrigatorio Representante Legal para:

Beneficiario entra & a 15 anos (pai, mie, futer) ou o ncapaz com curadar. O formuldrio deverd ser preenchido com ot dados
do Representante Legal [Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal pracisard assinar o formuldic (no camipo 2-
“Assinatura do Bepresentante Legal®)

Beneficiario entre 16 & 1¥ anos - Mecessdrio nue o Beneficidrio seja assistide por seu “Representante Legal” {Pai, Mae, Tutor).
O formudario deverd ser preenchide com os dados do beneficiario. Mecessdric que o formulario seja assinado pelo manor de
1 idade (no campe “‘Assinatura ch:: Beneﬁcia‘riﬂ”] o spu Representante Legal (camgo 2 "Assina};.-tﬁ do Representante legal”}.

: i
" HMriener da Sinistee oir A4S0 'i CF'I' d? Q{ ;
| .-

BﬁDDS Do REC@BEDDR DA ENDENIZAC&G EENEFIEIARIG OU REPRESEMTANTE LEGAL

“home - -::ﬁ M w ‘ﬁ?ﬁ w 2 i, E; E cr'j Firular ;E { 4_. f? j éi’mhsséu
770 A TR

Endarea - |ﬁur;/% : znr.nplez;y&?& |
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-nal - o iTe1Echme ooo

Declarcu s00 84 penas da lej & para fins de prova dp resudénqa Juntn a Seguradma Lide-r - DF"I.-’AT IESIdII’ na Pnd@regﬁ acima. Segue 2t aneso)
-crfrpla da u:omr:urmrante ce residéncia do endereco informadn, i

i H .
: FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARICS ; .-
;&' ﬂiECUSD SMECRMAR U BENT RENTRA . PATERS 1.000,040 F RS 1.003.00 ATE RS $.000.04
© DR 3061100 ATE RS 5.000,00 | | RS 500700 ATE R 3,000,003 RS FONT 00 ATE RS tOO0000 7. AL KA DF RS 1000
&Q CONTA POUPARGA [Soments pars o5 bancas ahalzo. Assinade uma opgao) (3 CaNTA CORRENTE [tadns o5 bancos) ; i
| IBRADESCO (257 DRBANCO DO RRASILIGON  CITAD (341} E?ﬂfo o PR
E}}’.‘AIM ECCHORICA FEDERAL (10 _ l H | | :
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[Trqrrxmr s gm:. ey :] l nﬁ - dfqi:a Iu eistit) {Informar digito s,er_'xistir] [lnfc-rrn:lf dlgho soowistiny .

Dec!aro qhe o5 dados bancarios sdo de minba titularidade e, comprovada a coberta securitdria para o sinistro, aumrlzo 2.

Seguradora Lider a efetuar o pagamento da Indenizacdo do Segure DPYAT, mediante ¢ crédito na refenda agﬂncla £ conta

Apc]sefet:vadt: o crédlle, reconheco e dou plena quitagao do valor indenizado.
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): Danilo Soares Barbosa
Enderego do(a) Examinado(a): Sitio Rajada, 136
Zona Rural Carnauba dos Dantas RN CEP: 59374-000
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP / RN | 2997647
Data local do exame: [ 24/11/2017 ] NATAL [ RN ]

Resultado da Avaliacao Médica

Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

FRATURA EXPOSTA DE FEMUR DISTAL ESQUERDO. . B
FERIDA OPERATORIA CICATRIZADA NA LATERAL DA COXA ESQUERDA, DIMINUICAO ACENTUADA DA MOBILIDADE PARA FLEXAO DE
JOELHO ESQUERDO CONSEGUINDO FAZER 20 GRAUS SOMENTE, NEUROVASCULAR PRESERVADO DE SEGMENTO ACOMETIDO,
DEAMBULANDO COM USO DE DUAS MULETAS, ATROFIA MODERADA DA MUSCULATURA DE COXA ESQUERDA.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado na forma de
sinistro que indicou esta avaliagdo?
(X) Sim ( )Néo

Caso a resposta seja “Ndo”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observacoes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de
atendimento médico?
(X) Sim ( )Néao

Caso a resposta seja “N&@o”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o histdrico do acidente, justificando-a nas observagées (item V(*))

Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.

PACIENTE FOI ATENDIDO NO HOSPITAL WALFREDO GURGEL E DEPOIS FOI ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL MEMORIAL PARA
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA DE FEMUR DISTAL ESQUERDO.

Data da alta: HA APROXIMADAMENTE 2 MESES 3

REALIZADO TRATAMENTO COM 2 PARAFUSOS AO NIVEL DE FRATURA SUPRACONDILIANA DE FEMUR ESQUERDO COM
INCONGRUENCIA ARTICULAR AO EXAME RADIOLOGICO, FEZ FISIOTERAPIAS.

Complicacoes: NAO APRESENTOU.

Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
(X) Sim ( )Néo
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdmicas e/ou funcionais que sejam
definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.
INVALIDEZ ANATOMICA E FUNCIONAL AO NIVEL DE MEMBRO INFERIOR A ESQUERDA COM LIMITA(;f\O DA ADM.

Caso a resposta seja “Nao”, concluir dentre as opg¢des no item IV “a”, Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item IV opgdes “b” ou “c”

Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o
quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento
corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”
Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (Néo existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito
que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer

() “Exame nao permite conclusao medida terapéutica)

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

MEMBRO INFERIOR - Esquerdo

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio (X)75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio () 75% intensa () 100% completo

c) Havendo dano corporal total com repercussado na integra do patriménio fisico - assinale a opcdo abaixo sempre apresentando a justificativa
médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

() Total = “100% da IS”
(*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.
DIZ TER REALIZADO TRATAMENTO AO NiVEL DE TORNOZELO ESQUERDO, NAO DISCORRIDO NOS PRONTUARIOS TRAZIDOS.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Uﬂ.‘a{ . U& ﬂ,{:l,

Carimbo com Nome e CRM

OR. URA! DE OUVEIRA
ORTOPECIA | TRAUMATOLDGA
CRECRH LIS

AMORIM&MATTOS SERVICOS MEDICOS
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>, “ “\\“\\\\\ \\“\ CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mals esclarecimentos, acesse o site hitp:ffwww. seguradaralider.cam br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 (02431204 ou 080G 221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia acdieya)
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INFﬂRMA(ﬁES IMPORTAMTES:

O preenchimento deste Formularo é parte integrante do processs de qumdacao de smustro confarme estabelece a Circular
namero 445412, disponivel no endereco eletrénico:

http:ffiwwwz SUSERGOV.BR/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=1&CODIGD=29&636

A Circodar SUSEP' r= 445/12, que trata da prevencio a lavagem de dinheiro no mercado sequrador, detocrmina gue Lodas as 5
Seguradoras sac obrigadas a constituir caclastre das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. £sie cadastro deve
conter, além dos docutnerites de idenlificacdo pessoal, informacdes acerca da profssae e da faixa de venda mensal, além da
respectiva docurnentacio comprobataria.

A recusa ern fornecer as informacdes de profissao e renda, neste foroularic, nao impede o pagamento da indenizagao do
Sequro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa € passivel de comunicagao ao COAFS

' superintendéancia de feguros Privados — 355 ER drgao responsivel pefo controle o ficallzagdo des mercados de sogurs, previdénga privada aberta, tapitat

iZagaa B rescegurd.

+ HComselha de Contrals de Atividades Financeitas - COAF drgan integrante da estrutera do Ministério da Fazends. term por Ginalidade disciplinar, aplicar penas

1
! A lnlstrativas, receben examlaaf e identificae as coortinchas s pelbas e atlvidacles dlicltas previstas na d i ned g1 3508

‘a_—._..._. _— — . N s
Pelo expasto, eu m‘f’{ﬂ ME Wﬁfﬁr é’ﬂfé' inscrilo {a} no CPF -Z 071—-? “//7269/'}/ 38 ;e

na qualidade de P curadcgjj i/ !ntFrmEdlarln {a} o Benefciario W&j‘ﬁ . fnsCrito
fal no CPF sob o Ne — . do sinistro de DPYAT cobertura jﬂ/"’-‘{ﬂk"pﬂ _da vitima

.{)ﬂﬂx?w SOAREZ \504‘\?“? @:ﬁ? Linscrito {3 na CPFsob o Me Oﬁf 54, i

determinagac da Circular Susep 445/12:

conforme

i1 Declaro Profissio; —— Renda: e apresento os documentos comprobatorios:

& Recusoinformar

a

Declare ainda, sob as penas da lei @ para fins de prova de residéncia junte a Seguradara Lider—DIPYAT, residir ne enderego abaixg,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informada.

Estou ciente de que a falsidade da presenta declaracio implicara na sangae penal prevista no art. 299 do Codigo Penal,

Enderego é ﬂ @ﬁjﬁgﬁ - ) _il:'.j;};:}::é ﬁngz;‘;nq o
Eauro Cidade shal CEP
Do TOmal. . |cainauss o5 brras | BA 5934~ 00

(1 )aeghs 3157

CARMIBLS RS 4E . AL o 2O/7 | PREICESE” $
Local ¢ Doka ﬂ T "mr -I[mf

TERRA D0 SOLARM
| £ CORREF¥ORAOF SEGS

Assinaiura do Declarante

DLRRL.ODT Ww01/2017



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

BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 22042 1201 T pRETOCH]

Admissao: 151052017 02:14:57 RECFBIJ 4
—_—— 07 NOV F0FSS |
CIRURGIA GERAL - AMARELC TERRADO SOLADR |
T T ECDF{HE—TDR}'&DE— BEGE
~ -~ -
Paciente:20381 - DANILO SOARES BARBOSA (25a7m#&d)
Mascimenrto: 07/10/1991 Matural: PARELHAS BRASIL Sexo: M Cor PARDA
CNS: TOR4ADT 754888483 CPF: 0B45953540H1 Frof:
A52 MARIA SOARES DE AEEU_EDD Fai: DAMIAD BARBOSA DE SOUZA
_ug*a-deum SITIO RAJADA, 1
Ep SO37 4000 Bairmo: ZONA RLURAL ) C.Ldade: CARNALIBA DOS DANTAS
Yeifone B4 087507674 84 987507674 Cormpl: -
. Documentacao medico — Hos
rictiva: CARRO X CARRC Tipo: REFERENCIADO
Crigem. AMBUL SAMU RN "Empresa: ““m“ m ‘mm" 1“1
Esgxegrama: g [Discriminador: - '

Classificagao: 15/05/2017 02:08:57
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SOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Sacretaria de Estado da Saude Plblica
Hospital Maonsenhor Walfredo Gurgel

RELATORIO DE
HIST ORIA CLINICA
E EXAME FiS1CO

_ o = Pronto Socorro Clovis Sarinho
nome " | DAMALR g@&ﬁ,@é \[A A2 02A |
Leita: Idade: NE Registra:
.. 'HISTORIA CLINICA E SXAME FISICO ADMISSIONAIS
P .
Data: // Hora:
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GOVERNO DO RIO GRANDE DO NORTE FICHA DE
- M S.i;ﬁf’ h'::n ‘E’;‘rﬂ“ﬁ ‘;?asﬁf:'j‘: gggf ACOMPANHAMENTO
- Pronto Socorre Ciévis Sarinho SOCIAL
identificagio
Enfermaria: Lefio:__ 08K un; teiter Lo ?%
Data de admissao:_ A5 105 ¢ JOIF Alta;
Nome: Dored 8o 5 onAts oo, Naturalidade: "PW,L‘{L&
Idade: a5 Sexo: { 9 Masculine {- ) Feminino Data de Nascimento,_o 119 /- 1924
RG:_&.A49% ¢ ,;(q. Estado Civie SoUT8A e Nivel de Instruglio: "3 e nde
Fiiagho: Pai: "~ L .

" Mae: *
Enderego: &-, 0 O 35}393 Wl A M;m":fg}.k'n w7 ._‘)'Q(’ DVUE
Cidade: |+ Cgb .
Telefone: G\ St G AY &S5 A rﬂm] { }Residenciat { }Trabalho { )Recado
Contate: A4V 44 o) L~ . Cutros telefones:
. Composigio familiar: D O s
Outras informacdes: Fazusode {( )Alcool { )JFumo ( )Drgas ( ) Psicotrdpicos

SHuacio Ocupacional e Vinculacio Previdenciiria
Atividade desenvolvida:. .o ﬂE,, o Eree £ Wil LS Trabalho of vincilo empregaticio ) Ndo () 3im
{ JAposentado |{ )Auxliodoenga ({ )BPC ( JAutonomo ( }Pensionisia ( }Desempregado
Programas € Servicos: ( JPasselivre ( )}BolsaFamilia ( )PETI { JPSF ( )JCAPs { ) SAD
Intermagao decomente de acidente de trabalhc? [ )N&o { }Sim  Nome da Empresa '

Forma de Acesso ao Servigo NAL |
_{ )} Sozinho - procurou atendimento { ) Trazido por farnﬂ:are{éONFE- i \
{ )Socomdo em via publica { ) Ouiros meios i AL ) ' o
-
( ) Encaminhado: Hospital de origem: Lt N _(i’f"f \
LN - P N i B 1
Critérios para Acompanhahte \
Possui requesitos? { YNaoc { )Sim Qual @ motiva? : £ 50t

Portador de deficiéncia; ()} Auditiva { )Visual ( }Fisica
Responsavel pek paciente: Yo eak Ly Chary JUDM{’A LA YE 5]
Parentesco: _ﬂm&aﬁﬂ Telefone: S @ Ady &oh Lypy .
Endereco do Responsavel: C g g
Evolugdio
(Alagiogso do pacenic oo mmbrente huepitalar, condigtes emocionars, articposas a famiia na intonn:ae, visias recebidas, encaminhamentes, o)
ook i cu A Cred i s bagn . TN s

Obito: Encaminhamento: ITERP{ ) SVO({ ) DO{ )} Obs
Alta hosptalar{ )} Transferéncia{ ) Destino: -
Onentagbes/Encaminhamsrntos:

ML DR, s AN hropliakar, Brsistinc & e por i o ociolrer fn il g de el cinics, AANTICES, A e crrcr, adETT, ST i o NE, do oo Com o=
ey prificer ol o Conibe i e o et & 5 e a Sl § L s vl e o homonifaioes



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENRHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO i

o Framdd o - HeTe i

NOME Dok 5« DONZOHYO ENF.: __ 4= LEmo. oS
IDAGE: 2D PESC: ALTURA: ' N° REG.:
| DiAGNOsTICO: __Yolidho i mnaiiGonno
| TmB. NC:

| DIETA: RO LORS | L | .

EVOLUCAO NUTRICIONAL

| DATA = TODA ANOTACAO DEVE SER ASSINADA PELO NUTRICIONISTA QUE FEZ

4915 Rovorte, Asaionra, e Caliacin Laarrial, Lormox
Lo G Sl ¢aenu__m__ﬁub B vooyrirds | ey
m\hm OAOE VS i AT Omem mm*
AN AL AR AT D - S:Gf.\.(—#r) Col= Do MML

(mmrﬁ"}dﬁ%?a o

i Mu isla
i 204

;.’{”_5 ?WM_J\LJL SN T t;{ mm;m ma\ﬂx
S Aol ST, S w\; D OO e iy
TeIh) Ol = v lide Tmm%femf Lima

o ]N
T ﬁﬁl“ 2 5 'l
m ATAL, ;D_-I Ol /!

S R _______ﬂ_____..-*,

‘1
) | \ IR |
\’fﬁﬁﬁa’a/ 1

i
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ESTE HOSPITAL E SEU, E MEU, E NOSSO.



GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DONORTE () nuces thoyer 22 bondos,

Secretaria de estado da Sadde Pablica
Hospital Morsenhar Walfredo Gumel
Pronte Socarmo Clovis Sarinho
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGER

FICHA DE ADMISSAO DE Eg_nmnee
NOME DO PACIENTE: !

00 A

DESCRIGAC DO ATO CIRURGICD

DATADE N MENTOL _ - IDADE:
ecismo 80 P8RS 13| Rang: JOZRA
DATADE ADMISSAO: L D1 ©O & 1 4 o HORA:

ADMISSAO DC PACIENTE:
CLINICA CIRUGICA RESPONSAVEL: I

HIDRATAGAO:  SIM (ygh NAGQ{ ) VIA: PERIFERICO:{ ) ACESSOCENTRAL:{ )
NIVEL DE CONCIENCIA: CONCIENTE { &7 ORIENTADO {¥7 VIGIL{ } AGITADO( )
INCONSCIENTE: { ) ' -

ESTADO GERAL: BOM (&5 REGULAR( ) GRAVE( )

SISTEMARESPIRATORIO: ARAMBIENTE (3] M.V.{ }  ENTUBADO( ) TRAQUEOSTOMIZADOR (§)

ALERGICO: ° SIM{ } NAG fy L. HIFERTENSO: SIM{ ) NAO (v

DIABETICO:  SIM( ) NAQ () ASMATICO: SIM{ ) 'ira.ﬁm&}

DOENGARENAL: SIM{ ) NAO { o mﬁn\cmmw-

MEDICAGOES EM USQ: Q L

CIRURGIAS ANTERIORE REYA, O ol 2=+"3\

EXAMES COMPLEMENTA { W \

ORSERVACAQ: Y A N -
Ti‘“ﬁ'ﬂ'ﬂ. e 3 T

AREA DE TRICOTOMIA WTF_ - A e HORA:

AREADE PUNGAD ___ SR HGRA:

IRURGICO, PUNGAD E TRICOTOMIA

OBS: MARCAR LOCALIZAGAO \geﬁqcﬁﬁi

@ | Lote MNurrero: Fabncacte! © Validade: Codigo:  Duartidade:
V5841088 107201 & 03 Anos 272 91 PC

Mote TeBrlco: Sisterna de Flxacho Externa

Mome Comerclal Fixeddr Externo b

Mct;delu Comerclal, FADOR EXTERMD DINAMICD - T. 1004/B

Wumero de Registro ANVISA B004E530005 Wat Fabric. MOX E ALLI
Armazenamenta, Clledas pna Manuseio, Adverlencias e
Estermacas  Wor Instrecan de Lo,

Mmm mm‘ ’| Implartes Matends Medicos & Hospitalares Lida
nstropoes de Este

R.Albecto Ml da Cota 125-CampinasiSP CEP13050-713
¥584123%5 . ! de Vs
3 Tk FPROIBICY REPRLCESSAR - ESTER -

Reogp. Tecnico: Agmar b Bispo CREA-SP 5063850856

- FProduto Madico N‘chl-ln-.rnsivu - asta 1
" i . ".\.
- | .
e e R —— T T \
T : ) o,
M oY/  ACESSOCENTRALL L . .+ A
“INSTRUMENTA AL -
CIRCUEANTE m e - | . ‘
TIPODEANESTE®IA:  GERAL( )  RAGUI( x PERIDUAL{ } BRB.{ ) LOGAL{ )}’ N

. OBS.- F a WY . o (_—__ i -

ANESTESISTA: . M _ ' -

INICIO DE ANESTESIA: 5
TERMINO DEANESTESIA._2 9 © 2 O - .

A S = LA f—'#l"DW'IEE“j .
HORA: DL A \a . : ) L

- ANTIBIOTICOADKINISTRADO:

ESTE HOSPITAL E SEU, E MEL, £ NOSSO.



-

INICIO OE CIRURGIA O B - B> - ’
CIRURGIAO:__~A7 e T

17 AUXILIAR: e :
2° AUXILIAR, - : - NG DINAMICO ____.‘*
FAUXILIAR . — L 80046530009 M-
TIPO DE CIRURGIA__—TMa Toigenn Br -~ CoMtNgeenn  rNA '”a*E”g;;;ﬂgg;_
&L AN g g R dr ks F v. . e T (A Bisoo
TERMING DE CIRURGIA_Q &1
SONDAGEM VESICAL: SIM{ ) NAO{™) - - - . N DA SONDA:
SONDAGEM NASOGASTRICA: SIM{ ) NAO (w7 N° DA SONDA,

*  EXAMES LABORATORIAIS: SIM{ ) NAO { RX; SIM( ) NAO({ )

RECEBELU HEMOTRANSFUSAO: SIM[ } . HAO (=) TIPC: _
RETIRADD PECA CIRURGICA:  SIM( ) - NBO{ X TIPO:
ENCAMINHADO FARAPATOLOGIA: SIM( )  NAO( OF FEITOFICHA:  SIM( ) NAO{ }
MEMBRC.AMPUTADO: SIM{ )  NAO (= -ENCAMINHADO AO NECROTERIO SIM ( ) NAD{ )
FEITC ATESTADO PARCIAL DE OBITO:  SM{ ) NAC ()
DESPREZADO NOLIXO: SM({ ) NAO [ x)
COMPRESSAS CONFERIDAS:  SIM{ Nﬁ.o{ aF ' qummne
GAZES GDNFERIDAS $EM|: P M.&ova.}- : QUAN‘I‘!DADF
CAIXA CIRURGICA:
COMPLE MA: SIM .:'a; NEO ( }" _ o8 _
OBITO: SiM({ )}  NAO(-a- HORA:_—___ 'REALIZADDRCP: SM{ ) NAO{ }
RESPONSAVEL PELA ROP:..___ . - :
FACIENTE ENCAMINHADG:  CRO (¥T . UTI{ ) ALTA( )
EM AR AMBIENTE: T (Y NAO{ ) TRAQUEOSTOMIZADD: S { ) NEO( )
ENTUBADD:  SM{ / NAD [~wr
PREENCHIDO AM: SIM () NAD{ )
FEITO BOLETIM OPERATORIO PELO CIRURGIAO:  SIM r:zsr NAO( )
FEITC BOLETIM DE FAESTESIA: SIM (X7 NAO (

DBSERVACDES._‘Q{ Oota . (e & almpy Q(‘nf;;_,_:—-t‘_ﬂ N W R (A = - e
Ly ganile era.ffﬂ DV P B ViAo u SU RLAVINE e 28 ﬁmf‘h.k.k—ﬂﬂx,tﬁ—
MMW% cd ONZ + One PM + G NG

- mr’"} ,-:JWAT\‘L'L@ Ae o AVE 1S E, bama ‘_.-"h"uf\ A b
mén e aslon n DF Ban i Rt 2 = F f-éfv:di?_aw A
”ég‘:@&\dﬁ‘hﬂ _M‘E%"A"A O H G5, | m.rme . O H.n{"ﬂ;ef;x-") P o S s W

MM}ALM{} ol ¥ Gk
Fam i) j@ﬂ-«mm:ﬁ mwﬂ

inatura do (a} Enfermeiro(a) Assinatura do Circulante Assinatura do nstrumentado
A,% ,FIGY  esre nosemar e seu. e me, £ nasso. .



GOVERND DO ESTADD DD RIO GRANDE DO NODRTE
. . BOLETIM
Secrelaria de Estado da Sacde Pdblica . :
Hospital Monsenhor Walirage Gurgel OPERATDREG

Pronfa Sacorro Clivis Sarinhno

IDENTIFICACAC
M : ; ; : . Re wE -
ome S Dmifly  Sarrzzr e
Diagnosticd pré-operatorio: - % e ey ﬁw
PR = P Aot g 1
indicagan terapeutica: ?TT.‘J Bt T G Urgencia | ] ) .EE! Wiy 7
INTER\."E*\E@AG
Data. Inieic: Tarmino: Curagaa:
Operador. o CRM/CRO:
eyl gnl | _
¥ Alxiiiar Lo CRWCRO:
2° Alxiliar: . CRM/CRO: : v
instrumenisonr
Anestesisis’ CRMCRO!

RELATG RIO DA ENTERVE NGAO

S ST

[)%?MM (oot ezt FOO poride

S T T ‘@"’
<) — L : =
\ﬁPﬁM’ P \“—%

\N\P:EN f‘:"m / Sy - -
\ I o, i e 2 (A ) D FEF

\,;7 010205’04@5 EMH _

%
77T

Coleiz de maierial anatomo-patalégico: | ITNAC ()1 SIM QUAL?

Cro'ata de material para microbilogia: { ) NAD [' }SIM QUALT

-

Hin s, oo Ambite hospitalar, skl 3 Saide pars criangas & adulios e siteacde de emergdneias ol neas, cinligicas, agraves de causis extemas, em aspecial o tBUMA,
te acordd’com as malhores priticas clinicas & contribuir para o £nsing e a pasquisa em sabde 3 Wz dos valares ¢licne & fumiifrios.



L MPROTOCOLO |
RFECEBIDOD

o HospitaF Memorial de Natal 17 NOV 7617
ST e e o oL ek - 0TI
' T hmemonal@uelcx nail.com.br £ CORRE IRA DE SEGS |
. - FICHA DE !NTERNAMENTO ___nt_gggw_
i o L _"Dados-do Pacienis » ~= e B D T b e :
Paciente DﬁMILD EOAREE BARBOSA Registm: 121595
Num RG:2997647 CPF: 084.595.354-011 Nascimento: 67/10/1591 26 gi0s Sexo:Masculing Est.Civil: Solteiro{a}
Endereco: RAJADA i 136 Bairro: RAJADA
Cidade | CARNAUBA DOS DANTAS UF: RN CEP: 59374004 Fone: 3493?50?5?4
Profissao: CERAMICO Mae: MAIi 1A SOARES DE AZEVEDD
_ - T s iDados dnintﬂmgm&ﬂto B T o T PO NPT _
NLiFT Inmmamentn1 Entrada: 26!05.-‘201?3 58 Previsao saida: zau S/2017 11:00 Atendente: MIC-HELI.ET
Canvénio: EUS ESTADUAL Matricula/CNS: 703407754888463
edioo Dr. EDUARDD LOPES DE SANTANA " CRM: 21586 - ENFERMA.R“\ 110-A
e . 'Dadbs do Responsavel . R L SR S LT

Fesponsave!: CFF: RG:
Careniesco: ;

- Te¥mo'de Regponsabilivade. ... .7 50«

Dgr@;lam para fins de direftc. que assumo plena responsabilidade r: qualidade de devedor principal efou
solidano pﬁr_ quaisquer despesas realizadas pele paciente acima qualificado, sendo ou naa pacierte acima
rnencionade associado a guaiquer instituicgo que mantenha conveénio com o Hospital, seja para pagamento total
ou parcial de tratamento medico-hospitalar ou ambulatorial. .

. Deniaro para os fins de direito que assumo pltena raspcnsabilidadé'pur qualguer importancia qu'r} nao for
paga ao Hospital Memorial de Natal pela instituicio conveniada a qualquer titulo. :

Deciaro ainda a validade das despesas |3 mencionadas até a liquidagdo fotal do debito, que autorizo
seja acrestido de juros de mora e cormecdo pelos indices oficiais, a parir da alta hospitalar, bem como as
despesas in cobranga, se houver. A credora esta autorizada a emitir as respectivas duplicatas em caso

de inadimpléncia valendo o presente documento para efeitos legais como Contrate de prestacio de s&ni:i;os.

--Assinatura: | w2 ] Pacienta | I Respongivel—

Dbservagbes -
SACIENTE COM AIH, LAUDD 3US, TRES Ff]LHAS DE RX. MEDIEU NAD CIEN

tedicWare - _ Pagina 1 / 1



- "Reregsee |
AN ~ Hospital Memorial: dé Natal L7 ot 1o
TETTL IR, Y LA LAARTINE, 070 TIROL_ NATALRN .
hmearmnralfnmlnvisil com br £ COSREMORADE SE6GS _
.__________ FICHA DE INTERNAMENT@ Dafa: 26/05/2017 (19:08
A s RN Lol DA doiPagiente -, 250 ITT T S s e

Paciente: DANILO scmnes EARBDSA Registro; 121595
Num, RG: 2997647 CPF: 084.595.354-01 Nascimento: 07/10M991 26 anos Sexo:Masculino Est.Civil: Soltelrofa)
Enderego: RAJADA N.: 136 ' Bairro: RAJADA
Cidade: | CARNAUBA DOS DANTAS UF: RN CEP: 59374000 - Fone: B4987507674
Profisséo’ CERAMICO Mae; MARIA SDARES DE an'uEuu

e e R W D A Nt PR RS -
Entrada- 28/05/2017 8:58 Previs&o saida; 28!05!2017 11 :00 Atendente MICHELLET

MNum. Intemamento:’

Convénio: 3US ESTADUAL Matricula/CNS: 708407754858463 _
Meédico - D EDUARDG LOPES DE SANTAMA . CRM: 2156 - ENFERMARIA 110-A
e Teio deRes poRSabilldadss R R NP R
Data/Hora Alta: Motiva:
Data da Baixa: No. de dias de hospitallzacio-- No. de US:
DOC-P Apresentado: Diagnostico Definitivo: —
Procedencia::
Histdria da Dosgnga atual:
Interrogatario sobre divarsos aparelhas: —
Antec:eclenfas pessoais:
Anfecedentes familfares: . —
Estado geralz
Ap. Cardigrespiratorios: _ —
Ap. digestiva; : . P ﬁflﬁ&},
. E4
' Je “@Fa *{aﬂﬁ‘n
, L _ PN i
Ap. Locomator e Neurclogico: f‘ﬁﬂ" i?_&;:m 5'%'? “Q
6‘@ ”?e% 4'-’:@ ; “f.s*r
Ap. Urinario e Ginecologico: My

impressio geral:

Conduta:

MedicWare : ' ' Pagina 1 /1




PROTOCOLO |
. HIFCFERIDD . E
21N Hospital Memorlal de Nataf D7 NOVZOT

SN — AV JUVENAL LAMARTINE, 578 - TIROL - NATAL/RN
M At Fone: (84)3133.4200  Fax (84)3102-1228

hmemoral@veloxmail .com.br

TERRA DO S04 ANN
E COREETORADE SEGE

Cata: Eﬁfﬂﬁﬂm 7 0809

L T Dédos do Pagiente " R T T :
_Paciente: DANILO SOARES BARBOSA Reglstrn 121535
Num. R(G: 2997847 " CPF: 084,585, 354-01 Nascimento: 07M0/1881 2B anos SexoMascullno Est.Civil: Soltairo(a)
Enderego: RAJADA , N 136 . Bairro: RAJADA
Cidade : CARNAUBA DOS DANTAS UF: RN ' CEP: 59374000 Fore: 84987507674
Profissao; CERAMICO Mae: MAF{IA SOAHES DE AZEVEDD
S - __ Dados do Internamients . : S _

Num. Intémamento-1 Entradg: 26/05/2017 8:58 Previsao S-Ellda z&ms.rzuw " ﬂﬂ Atendente Mll HELLET
Convénio: SUS ESTADUAL Matricula/CNS: 708407754888463
Medico - I:'lr EDUARDO LOPES DE SANTAMA : CRM: 2156 - ENFERMAREA 110-A

N 3 ) . Didos do Respoiishvet - e - :
Responsavel _ . CPF: - R,
Parentesco: '

TERHID DE CIEN{':IA ECONSENTIMENTO.E REsPi:msnﬂl ‘_ ZAL
c.___ - PROCEDIMENTOS'E CIRURGIAS GERAIS.

1 - Aumrrzo afa) Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA , &8 rea_hzar o seguinte procedimento, tratamento
o c:lrurgla

2. - O{A}Dr EDUARD LDFES DE SANTANA . expliclu-me clammente a proposta do  tratamento,

pracedimento 2 gual sere] submetido(a), seus beneficios, riscos, complizagies potenciais e alternativas. Tive a
oportunidade de fazer perguntas, e todas foram respandidas satisfatoriamente. Entendo que nc existe garzntia absoluta
sobire os resultados a serem obtidos. '

3. < Autcrize gqualguer outrg pracediments / tratamento, incluindeo transfusso de sangue, em situaghes impravista que
poSsam ocorrer & necessitem de cuidados diferentes daqueles inicialments rroposio.

3 ii
Ra:r:eag s nﬂff & cPac'EEtnEsguel ns';ﬂ‘é}éjre% Presente Termo de Cigncia e Cnnsenﬁ_mentn e Responsabilizagao. _

- Assinatura; ['-.ar" ] Paciente [ | Respnnéével—i
! . .
I

d_|.

- DEVE S8ER PREENCHIDO PELO MEDICO

Certifico que expliquei detalhadarnente a este pacients; sy aa‘SEU respcnsa‘wel o prm:ednm%gto girurgia, seus benefimos
riscos e suas alternativas, respondi satisfatoriameanta todas as perguntas do pacnente e a ;e&rtd qué' %’Paclentef responsével
compreendeu todo o que expliquei. ""‘?"f,g Doy

- - 33 g *"‘?»f«;z 3
Assumo a responsabilidade pefo procediments a que serd submetido. P f?} !
q Yy, -

Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA - CRM 2156

MedicWare _ _ Pagina 1/ 1
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—

FEe.
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Codd =204 434344
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it
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v — —
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iE12 ' SISREG il - Amtiente de Produces

Y - - -
icédigu sﬁtimagac: 201474746 : * NOmero ATH: 241710038778-0|
1
IDENTIFICA:;M: DA UNIDADE B i
| Unidade Saliclante: CNES: - PROTO CDbm :
| HOSPITAL MONSENHOR WALFREDD GURGEL : 2653923 RECERID ) !
| uridade Executante: : ) CHES: . - 7 NOV iﬂﬂ". :
| HOSPTTAL MEMGRIAL ' ' 2408252 . i
| Logradours, Emlaresn, N , Camplermenta, Bair Municipio Executanta _ ggﬁgﬁ%’gﬁi@r_h“mﬂm
| Av JUVENAL LAMARTINE - 979 - - TIROL MATAL . s
| Central Reguladora NATAL .
| Pta de Seflcitagio 25.05,2017 - 17:17:23 Operador D1987736419MARILENE |
| Deta de Autorizagdo 25/05/2017 - 18:25120 Operadar 55909751420PAULO
i bata de Reserva 27.05.2017 ’
| Data de TRLemacas 26.05.2017 operador| PATRIC - i
i pata Prevista da Als 02.06.2017 : : !
| Data do Al 30/05/2017 - 16:20:50 operador, BATRIC ' :
Motive dz Afta 1.2 ALTA POR OUTROS MOTIVOS - i
" 1
. DADOS DO PACIENTE _ [
1 CHS: . .i Ii
| 708407754588463 . |
: Nome do Paclenta o . . Home Sodalfapelido: i
mmm stEs BARBOSA _ — L
 Mome da ‘MEe Hah.lmll:{if!da: |
I M ARTA SOARES DEAZEVEDO - - ; PARELHAE - AN 1
‘Gewa: . Raga: - '
- MASCULIND : BRANGS :
| Durta. da reamenta: Tipo-Sanguineo: b
:07/10/1991 {25 ames). .. .. . - - !
%‘ﬁp-u Logradoura: Logradovra: Complemento: t
PR DL ' LUIZ AVEZEDO OE S0UZA !
!N{qn_erm v oo Lo Baiimo: CEP; . i
D o _ " SAC SERASTIAD 59360-000 !
i Pavs de Residéndat Munldpio da Resid@noiat UF: . |
i BRASIL. . BARELHAL BN . _ :
! retefane(s): . . . . e e - i
(84} 9694-4135 » {34] 3479-2231 [y Liste Detath _a_;{ 1 ' ’ :
IDADOS DA SOLICITACAQ - A e - ?i
| EPF da tMédico Sollcitanta: S Nome do Médico Solicitante: Statys da Solicitagio: |
03797510452 o " . GENTIL FERNANDES DE ARALIO FILHO AFRDVADA i
| CPE 4 Midion Executante: . Homs do Midio Fxecutante: |
351454754213 . - HERMANN COSTA SOMES |
| plagnbstico Inical - CED: B T |
{5774 - ERATURA 0A EXTREMIDADE DISTAL DO FEMUR : , !
| Cacster . L , ' Classificacic de qusm i
i11-urgkacla .- ' pvioridade [ - Emeraénch, necessidade de stendimento :med{atu |
.crinma. ) Clinica Complam entar i
| ESPEC - CIRMRGICO - wopenmmmmmmsm Memhuma . .
. Procedimento Soliciacda: Codigo: ;
I&A&i:%r;?; KSZIT:E)RGIDO DE FRATLRA summNDILEANA DO FEMUR ci0B050824 © 4‘:';;"")"{‘}6::{ " .
LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTE RNACAO ; e e U |
'Prlru:ipals Sinals e Slrmbom s Cllnloos: Cow .{,b L\?%‘?f{e{; &'* 'P o :
! PACTENTE SOFREU TRAUMA NA COXA CALSANDO FRATURA DE FEMUR DISTAL, FEITO FIXAGAD EXTERNA. 4 W@,.. 1}‘@ "f&,ﬁ. " Jﬁf{ :
; Principals Resultadtos de Provas Dagnosticas: : % @ A ‘r"é} » !

EKAME Flsmu £ COMPLEMENTARES

Cnndlgﬁe.s que Justificam a Intemacio:
NEEESEID.-‘A.DE DE CIRURGLA

FARECER o o
Hoﬂvu de Impedimanta dn nggma:dm-

'-_ Asﬂna‘p:m';_ﬂaﬂrﬁbﬁ doMédica: [axaminador) CRM

AL

Dota do Solkita w50
45,05, 2017 < 17:17:23
; | i |
Data da Extragio dos Dados: 12/06/2017:14:08:09
hitpisisiregiinordeste. sauce gov.briogh binfindex '

T

W2



JSREG I1i - Sistema de Regulacac

-
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htip:/fsisregil inotdeste_saude. gov. bricgl-bin‘config_imernar

INTERNAR FACIENTE

:Codigo Solicitago: 2014747486

 EEEERTTERRCRCRLY D UMD

Unidade Soliciiants: GNES:

HOSPITAL MONSENHOR WALFREDD GURGEL 2653023

Unidhda Executants. LMES: P

HOSPITAL MEMORIAL 2408252

Lograsdioure, Enderaca, H° . Camplemanla, Bairra Municipie Executante

AV JUVENAL LAMARTINE - 979 - - TIROL MATAL

‘Central Reguladora MATAL : .

Dats,¢¢ Sollsitagie f_—g;ﬁg’;:" - Dperader 019877364 19MARILENE -
.Nata de Aulcrizagho ’ fg‘;ggﬁﬁ” ) Opwrader, 55999?5142_::Pﬁ.u|_c
Data de Reaarva FFO5201F

nala Previsia de Alla 03.0E 2017

ru::Né.": '

?ﬂﬂd_l!] F754BER463

-Moima do Pacien be

‘DA O SOARES BARFOSA
‘Mome da WMae

MAPRTA SOARES DE AZEVEDD
SEX? . .
 MAZCULING

‘Data de Masclmenlo:
V07101991 (25 anus)

:Tlpo Laaradours:

RUA

SHAmeTo:
53 .

.Pais d¢ Reelddnca:
CBRASIL

Telafona(s):

{841 95044135 » (34} F4T-ZZFL (Bxibif LI

'm0 SORECEYRGRO

CRF do Wadice Salichanle:

_p3rerslnasz

.Dlegnasiico kniclal - GHR:

£33 - FRATURA DA EXTREMIMADE DISTAL PG FEMUR
carator ’

111 - Ungencia

_-Glinlna:'.

ESPEC - CIRURGICH - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
_Pr'nc-.eal'mantn Soficiiada: .

“TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUPRA
[METAFTSE DISTAL)

R AR BESREOD: F ST

Princlpais Singis & Sintemas Clinitoe:

PACIENTE SOFREU TRAUMA NA CONA CAUSANTD FRATURA
Principals Resullados de Frovas Diagna=licae:

:EXAME FISTCO E COMPLEMENTARES

‘tondighes que LU stilicam g Inlernagdal

L

. NECESSIDADE DE CIRURGTA

Mailvo de Imp'adimentn do Ragulador:

COMPBILEANA DO FEMUR

‘Asglnatura B Carimbo do Méadico: {examinador}

Data da Extragho dos Dados:

Nema Sogdalv Apelida:

Maluralidade:
PARELHAS - RN
Raga:

HRANCTAR,

Tipo Sanguinao:

Lagradauro: camplemento: -
LUIE AVEZEDD DE SOUZLA

Ealrre: CEF:

EAL SERAST RO SO350-THHE
Munlcipio de Residénela: UE:

PAAEL HAT RN

Mema do kédico Bolisitante: Status da Sobcitagds:
GENTIL FERMANGES DE ARAUIO FILHO APROWADA .

ClazeldicacAn da RlEco
Prigridade O - Emargénde, hecessid
Crinica Complemdniar:

pde de Atendmwents fmediate '

Menbhurma |
Cédiga: p :
BanEn 5624 4, qfk?
A &
) {,;‘Gj '%} -?,;}z (e ’P’f@%
BE FEMUR DISTAL FETO FDACED !'.:‘_J.'.TERNA. A %.ﬂ; e "f'?;j:[ '
; & 8, 3y Ty, Y
' fl ﬂ‘% 4" e '? b

Date de Seticitagdd:
25.0%.2017 - 17:17:23

26/05/2017 08:25:56

26/05/2017 08:22
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RELATORIO ANESTESIA _
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UG, (besSC (SATE,
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FRE-AMESTESICO:

452 1T

DROGAS:

TECHNICA ANESTESICA: gf ':E -\\'
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T, DESCRIGAG

LK1

OuAanT.

L.

BESE RIGCAD

uNio GLIANRY. CESCRIGAD UNID QUANT.
= _MEDICAMENTOS
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MINISTERIO DA SAUDE

SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS
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i Acesso venosa: SIM Diuresa; NAQ Acianotico: NAO Palido: NAQ Sudorese: NAO Tremores: NAD
Hipotensfo: NAO Raio X de Controle:
Wedicagsn adminis;tradas: \7 .
« 1 Engaminhamento: L ——— T T T o o
IPAGIENTE DE POI CONSCIENTE E ORIENTADD.02 AMBIENT NA HVP. VIAB. SF0,9% cCM
. FERIDA QPERATORIA LIMPA E OGLUS VA, DIURESE E§PDNTAHE&,PRECISA REALIZAR RBX
DE CONTRQLE POS - OPERATORIOSEM INTECORRENCLA SEGUE AT 0 LEITC,
[BCOMPANHADD MACIIEIRD E TYEC. DE ENFERMAGEM DO POSTO. _
' irAssinatura Responsivel
oy .
. i' Ll i WWM e FESPRERC

| whme -

-

Pixeon - 28/05/2017 18:27 {USZASSIST 754} : L Pagina 11



Hospital Memorial de Natal
m—— AV, JUVENAL LAMARTINE 975 - TIREN. - NATALIRN SRR
HOSPITAL 3t Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228 - Email. hmemorialg@veioxmail oo br

"'PR@TQC'GLG 2 DE CIRU RGI IA-;SEGUM et *

"Déta‘-'_iﬁmﬁmm 7 1B:26

Registro: 121595  |H:1 Paclente namr_&smnes BARBOSA- = -
Nascimento: 07/10/1991 . 26-anos.. mtemaf;ao, 2610572017 08:58:49- Leito: ENFERMARIA 11u ¥

PROTOCOLD DE CIRURGIA SEGURA

—-DURANTEEAPﬁsuAm mRURGlco—'—' e LI

Tipo: SEDM_;ACI ?EN(_ZE_.A ' : Ansstesiclogista, DR, RODRIGO
Tipo: FRATURA DE FEMUR . Cirurgiao: DR. EDUARDO

w4l N
Instrur'nenlsl@:!r::r: JOAD ' Circulanle: LUCAS+BERENICE wor

Tipo curatwn DCLUSIVOHTALA GESSADD

i Tem r‘natanal para bidpsiafouliura:

inf.sanguinea::NAG. ... . .. Monitoracio cotreta: SiM - +-Plagade histurf: NAD
Antibiético ﬁmﬁlé'ticé.‘z: NAQ . ' i

Medicacio administradas:

a

Imtercorréngias f Observacbes: ' .
PACIENTE ENCAMINHA AO FA CONSCIENTE E OCRIENTADG EM OFAMEBIENTE, COM HVF, SEM INTEG RENCIA, O
MESMC MEGA HAS, DM G. MED, REALIZADO SEM INTECCORRENCIA,. E SEGUE ADS CUIDADDS DAEQUIRE:. .

i

‘.~ FICHA DE CONTROLE DE INFECCAQ EM CIRURGIA
GDNTROLE DE INFECGAO EM CIRURGIA- — - — -—— - T T e e

Funtenclal de Contaminagéo: Limpa

F’ATRICIA SANTOS BERTD
: COREM - 468075

Pixeon - 26/05/2017 16.26 (USZ/ASSIST.754) . B - T Pagina1/1



LY

.fﬂ!h- Convénio:  SUS ESTADUAL Req.. 121595 Prontuario:
: =) vy — Linidade: POSTO | . .
S PITAL "7 MEMORIAL . By . _
TR e e Leito: ENFERMARIA 110-A
Admissao:  26/05/17 08:58 0 dia(s) de internagao
Diag.: . §724 - Fratura da extremidade distal do fémur] ‘

26/0572017 18:01

L ?
Prescrigao Médica { Evolugdc Clinica

Horarios de &p@.&agao
o

Pacisnte:  DANILO SOARES BAREOSA - . |dade: .25ancs

2156

UIETA.LIVRE, Ao dia [T}

iy i A
a ,}"\ ﬁ,{{\
21 DICLOFENWACO SODICO 50 MG COM (VOLTAREN) /)B'ﬁ'ﬂr T S
Uso: 1 comprimide, via oral, 08 em 08 horas. ' S{.‘%"‘mr b
31 METOCLOPRAMIDA 5SMG/ML 2ML (FLASIL) _ (5N ’
Uso: 1 ampola, rvia endovenosa, b critério médico.
11 TRLMADOL, CLORIDRATO 100MG INJ [ TRAMAL} (30
Uss: 1 ampola, via endovenosa, A criteric médico.
5y RIYAROKABANA 10MG COM (XARELTO} w—2gven”
Dso: 1 comprimige, via oral, ho dia. w
suspendor 1 dia antes da cirurgia
& DIPIRONA SO0OMG/ML 40 GOTASE (DOSE} {SH}

Usa: 1 flaconete, wia oral, 06 em 06 horas &
criceria médico. .

GINALs VITALS ({ SSVY + CCGG 1, Tras vezes ao dia ST I 2

Or. EDUARDO LOPES DE SANTANA
CRM - 2156

Pixeon - 26/05/2017 14:00 {U398/ASSIST.754) / (DWO:69)
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*

* H s

Prescrigao Médica / Evolugac Clinica.

Paciente;  DANILO SOARES BARBUSA

ey Convanio: - 8US ESTADUAL -
m—] i—— Unidade:  POSTOI _
M s leito:  ENFERMARIA 110-A

Admissao:  26/05/17 08:58

Idade; 25 anos

Reg.: 121585 Prontuario:

f dia(s} de in'te'maqao

Diag.. . 5724 - Fratura da extremidade distal do témur|

26/05/2017 12:53

1

Horarios de Aplicagdc

2156

DIETA LIVRE, ho dia

[BHD)

2}

DICLOFENACO SODICG 50 MG COM {VOLTARLN}
Uso: 1 comprimide, via oral, 08 em 08 hoxas.

' LN
! IE@ oo oo,

0800

3]

METOCLOPRAMIDE SMG/ML 2ML (FLASIL) -
Uso: 1 ampola, wvia endovencsa, L crilLério médico.

2N}

41

TRAMADOL, CLORTIDEATO 100MG IRJ | TRAMAL]
Usg: 1 ampela, via endovencsia, A critérie médico.

RIVARCHABANE 10MG COM (XARELTO)}
Uso: 1 comorimide, via oral, Ro dia.
suspender 1 dia antes da cirurgia

£1]

GIPIROMAE SO00MG/ML 40 SOTRS {[DDOSE)
Uso: 1 flaceonets, via oral, (06 em 0F horas A
critério medico.

SINAIS VITAIS [ SSVV + CCGE ), Trés vezes ao dia

Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA

CRM - 2156

13

Pixeon - 26/06/2017 13:04 (U457/ASSIST.754) [ (DWO:68)
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. ” Tk e
Prescrigiio Médica / Evolugio Clinica

. Paciente: ~ DANILO SOARES BARBOSA idade: 25 anos
21N Convéhia: - SUS ESTATHUAL Reg.: 121585 Prontuario:
— e i — Lnidade:; POSTOI .
HGSPITAL £ METROREAL .
CrS—— Leito: - ENFERMARIASHUEATR .
; Admissao. 2605017 08:58 - 1 dia(s} de Internagao
' Diag.: _$724 - Fratura da extremidade distai do fémur|
2TIOS2017 1900 Hararios de Aplicagd 2156
B ]
i1 DIETA LIVRE, Ao dia 15ND) /
. g )l fw
73 DICLOFENACO SODICO 50 MG COM (VOLTAREN) , a,p(:m:n /lég,f‘
Uso: 1 comprimide, via oral, 08 em 0B horas. -
31 METOCLOPRAMIDA BMG/ML 2ML {PLAZIL) (BN .
ilso: 1 ampola, wvia endovenosa, A critério médico.
41  TRAMLODOL, CLORIDRATS 100MG INJ, ({TRAMAL) 13
Uso: i ampola, via endovencsa, A critério médico. S
2, RIVARGHABANA 10MG COM (XARELTQ) 2a3ah
Usg: 1 comprimide, wia oral, Ao dia. i
susperder 1 dia antes da cirurgia 5 —
5 DIPIRCNA S00MG/ML 40 GOTAS (DO3E) ETEYS -
Gea: 1 flaconete, via oral, 06 em 06 horas A /’{ o
critéric médico. Y &V ~

STHAIS YVITAIS [ S5V + CCGG ), Trés vezas ad dia

27 %@éxj?

Or. EDLARDO LOPES DE SANTANA
CRM - 2156

ixeon - 27/05/2017 13:01 {U404/ASSIST.754) / (DWO:69)
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. . -
Prescricac Médica [ Evolughe Clinica

Paciente: . DANILO SOARES BARBOSA P Idade: 25 anos

43 Gonvénio.  SUS ESTADUAL Reg.: 121595  Prontuario:
S Unidade:  POSTOI
tTaLl' 7 L , '
B RS  TT Leito: 'ENFERMARIA 110-A |
Admissao:  26/05/17 08:58 . Zdia{s) de internagao
Ciag.: ' $724 - Fratura da extremidade distal do fémur)
2_8”]51'20'1? 19:.I.:I[J ) Horarios de Aplicagad
1 DIETA LIVEE, BAd dia =L ’
/-

Z21

Uso: 1 comprimide, vwia oral, 0% em 08 horas.

[
DICLOFENACO SODICH 50 MG CoM (VOLTAREN) %‘%{y {03:013;3 LG GG

31  METOCLOPRAMIDA S5MG/ML 2ML (PLASIL) (smy’
Usc: 1 ampela, via endovengsa, A critéric medico.

4  TRAMADOL, CLORIDRATO 100MG INJ- (TEAMAL] [SH!
Usa: 1 ampeola, via endovenosa, A critéric medico. P T

51 RIVAROXABANA 10MG COM (XARELTO) f—'ﬁ:ﬂﬂ,
Uso: 1 comprimido, wvwia oral, Ac dia.
suspender 1 dia antes <a cirurgia

6 DIPIROHA H00MG/ML 40 GATAS {DOSE) LEKH)
Uea: * flaconete, wia woral, 0o em 06 hnras A
critéerio médico.

71 SINAIS VITAIS [ S3WW + CO&G ), Trés vezes a0 dia A T _ H Kt

-

Dr. EDUARDO LOPES DE SANTAMA
CRM - 2156

ixeon - 280512017 14:21 (U39B/ASSIST.764) / {DW(:69)
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’ T

Prescricdo Médica I.Evulu-;ﬁo Clinica

25 anos

Paciente:  DANILO SOARES BARBOSA Idade:
1™ Conv&nio: - SUS ESTADUAL Reg.: 121595  Frontuario:
« = Unidade: POSTOI '
st Leita: ENFERMARIA 110-A
Admissfa;  26/)5/17 08:58 3 dia(s) de internagao
Diag.. 5724 - Fratura da extremidade digtal do fémur]
20572017 1901 Horarios de Aplicagio 2156
1v pISTA LIVRE, Ao dia Yy
21 SoRO FISIOLOGICO 0, 2% - SO0ML UD:DQP Q% : 00, 16: 00
Uso: Q1 frasce, via endovenosa, 08 em 08 horas. ) e .
%y CEFAZOLINA SQDICA 1G tKEFAZOL] - oo:ogh T 8 051007 16100
tlgo: 1 frasco ampola, via endovencsa, 08 em 08 .
horas. . ﬂ.‘tk‘ LQ
21 TRAMADOL, CLGRIDRATO 100OMG INJ {TRAMAL: DG:Dg/J € 050 Los i
Uso: 1 ampnla, via endovenosa, 08 ¢m 0% horas. :
CILUIR EM 100ML DE SFO 0,93 Ay
53 RANITLIDINA LlS0MCG COM (ANTAR) 'us:?’ 18:00
Hso: 1 comprimide, wia oral, 12 em 12 nhoras. "?}P}’ ‘L i
g1 pITIADNA SODMG/ZME INJ  (NOYRLGINAD oo:nef 060, _lj__f:
Jso: 1 ampola, wia endavencsa, C& em 06 noras. 18:00
DILUIR EM & ML DE ABD
7. METOCLOPREMIDE SMG/ML 2ML (PLASILI L5/H
Uze: ampola, via endovenosa, S5 neceSsaAric. AN
3 RIVAROXABANA 10MG COM (XARELTO) 060l
Uso:; 1 comprimido, wia pral, Ao dia.
% GINAIS VITRIS [ SSVV + CCGG ). 05 em 68 horas '
101 CURATIVO, Ao dia piellew
117 SOMDE YEISICARL DE RLIVIO [ 5VA ), Se necesSs5Eio e
Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA
CRM - 2158
Ay /75‘5‘,@-_
Ty e, A
Gy J"‘.-sr,'.ﬁ? 2
B B
oy 922 0.0
o SR, W
% gwﬁb %4{ 4‘)10' &
\ , I TP
SO o, A
' “/\P’%f
Pixeon - 29/05/2017 20:28 (U187/ASSIST.754} / (DWO:69) ™y pagina:i/1



Prescricao Médica f Evolugio Clinica

Paciente °©  DANILO SOARES BARBOSA Idade: 25 anos
1™ Convénio:  SUS ESTADUAL Reg.: 121595 Prontuario;
EEmm TR, e Pe
Al S LS A Leito: ENFERMARIA 110-A \
Admissao:  30/05/17 12:39 ' D dia{s} de internagdo
Diag.: MS11 - Transtornos de discos Iumhares e de outros discos intervertebrais ¢
1
aososeenIF 1319 . Horarios de Aplicagao 21E
1t DiETR L1IVRE, ko dia . ) {END) y
z: SORG FISIOLOGICO 0, 9% - S00ML - Ui 00, 6a: 00, 16;.;(
ilso: 01 frasoco, ¥wia endovendsa, 8 em 08 horas. "
1 CEFBZOLINA SODICA 16 (KEFRZOLY 000D, Qg 040, 16:
M=o 1 frasco ampola, via endovennsa, OB em 08 b
nores. : i
e n}er—ﬁD_.,LH{"?UF‘QPTG 106G 1NJ (TRAMEL] 3008, 08:00, 1540
Ogo: 1 ampola, via endovencsa, 08 em 08 noxas, ’
DILUTE =M 10-‘]&11 DE STO G, 2% _ .
S0 EAMNETIDTNA LIME OOW JARTRR] g 0a, l}ag&?
tme: ) omomprimidea, via oral, 12 =@ 12 hovas.
g1 GIFIROEA SO0MG/ZML Ind  (NOVALGINA] 00 : Qo 0600, 1oaed,
dsg: i oampela, via endovenosa, 08 em 06 horas. -l ¢
DLLUIR IM 8 ME or LRD :
71 r'dETDCLG?R_Tﬁ.MEDH MGG AML 2ML (PLASILG LR
dsg: 1 ampala, via sndovenosa, e necesSATLo. _
Sry o mIVAROXARLNS LOME OO G HARRELTO ~ U&:00
lgeos ;o cemuriwmida, wia oral, Ao dia. )
. ATNAIS VITAIS ( SSVV o+ COGGE ), 08 em Q8 horas .- tH N _
LEE LRRT IV, Ao dia (4}
111 SoRDE VSSTCRL DE ALIVIC 0 SWA ), 52 necessaric L5

iz

Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA
CRM - 2156

-

—r

Pixeon - 30/05/2017 13:52 {{398/ASSIST.754) { (DWO:69) : Pagina: 1 /1




[y

+ H
Prescrigao Médica f Evolugao Clinica

Paciente:  DANILO SOARES BARBOSA ldade: 25 anos

/1 “’% Convénio. S ESTADUAL Reg.: 121595 Prontwario:
e T R o L Unigade: POSTOI
HOSRITA ) EoRIAL . .
EeR O Eell i AL e Leito: . ENFERMARIASIHOSAY:
Admissac  30/05M7 12:30 ~ Ddsa(s) de internagao
Diag.: M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertehrais ¢
300052017 19:00 ‘Horarios de Aplicagio A-D
it NIETA ..-“RL, as cGia Hsmu Kth

Zi GOR0D ?ISI_QLGGICD Q,9% - S00ML ﬁ'/ﬁ’s oo, 5{‘//00

lso: 01 frasco, wvia endovenesa, 08 ex GE horas.

Erar0LINg SOUICR 1G {(KEDRZODLD
en: 1 frasco ampola, via endovanass, a8 em 05
cras

iBnoL, CLORIDRATO 100MHG IHNJ tiRAaMAL)

Usc: 1 ampola, ¥ia endovenosa, 08 em DE noraz.
SILITR EM 190WL DE SFC G, 9%

MITTOINE 156MG COM [RNTRE] _
L:,:-i comprimide, wia oral. 12 am 12 horas. -
OIFTAROMNA SOOMG/ZML IMNJ IHOVALGINS)]

Uum: 1 oampola, vis endovenosd, 0g em D& horas.
ATLLLE EM 2 ML Lz A3D

RIETOCLOERAMT DR QMG /M. ML (PLASIT.)

teer: 1 oampolie, via opdovencsa, S8 NS =g SAria.

1
Al
,J

'_J

M

AEOWABANA LOME COHG JERARDLTON
soemorimido, cla ord I, ko dig.

Tn wiTRIS ¢ B5VY o+ CCOC ), D6 sm 08 horas

vi: EONDR VESICAL DE ALIVIC { 3ve ),  Se necsssArio L5402

Dr. EDUAHDO LOPES DE SANTANA,
CRM - 2156

[T—

Pixeon - 30/05/2017 13:53 {U398/ASSIST.754) / (DWO:69) _ .':*\‘ﬂﬁlégina: 171
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e . .
Prescrigao Médica / Evolugiio Clinica

Paciente. - DANILO SOARES BARBOSA idade: 25 angs
33 Convenio:  SUS ESTADUAL Reg.: 124695  Prontuario: -
AT ] AR Unidade: = POSTO!
LSS i Leito: " ENFERMARIA 110-A 3 |
Admissdc.  30/05M7 12:30 "t dia(s) de intérnagio

piag.: M54 - Transtornos de discos fombares e de outros discos intervertebrais ¢
31705/2017 19:00 : Horarios de Aplicagio : 2156
—_— Lik)
1a STETA LIVRE, Ao dia [SNEY J

2 SOR0 FISIOLOGICD 0,20 - LOOML
e D1 frazoo, wia endovenssa, OF 2R W mazs

m =~

1

{
T AT .-::m.; __],

X SETRAOLLEA S0OLICAE TS (ROERATLY
Jsa: 1 iresas ampsls, via endovenocsa, S8 en O

FOrazs

TEAEMADCL, CLOREIDRATS 10GMG ENJ [ THRAMAL}
iso 1 ampolis, wia sndovenoss, 08 em 08 noras.
TLUTIR EM O100ML DE ST0 0, %9

Ly

41 SANITTDINA 150MG JOH .
‘ Cosopmorimide, via ocval, 12 en IE borsn,

E} OYFITRONDS HOMMS 2L Thd CNOVALGI KA
degs L oampoia, wis endovenosa, GE zm OF horas.
BTLUTR TM 8 ML DE ABD

METOCLOPTAMIDA MG/ ML 2L (PLASIL)

Uar: 1oanesis, via endovencoss, 32 NeceFsArio.
&t GIVARRGHABRRNE 10ME COM [(XARELTO)

Uso: . comprimida, wia ore:, No cGian.

21 ZINALS VITAIS { S8VV o+ CCGEE

P BE am O howas

10 CURATIVO, B0 iz Tk
1 Tl UETITAL TEOALIV D Syl Y, e senassaric 505

Dr. EDUARDG LOPES DE SANTANA '
CRM - 2156 - ;

Pixeon - 34052017 16:21 {UM1/ASSIST.754) / (DWOD:69)



Frescricido Médica ! Evolugdo Clinica

Facienie: DANILD SOARES BARBOSA |dade, 25 anos
S Convénio:  SUS ESTADUAL Reg. 421595  Pronfuario:
mﬁﬁ ?‘mﬁ inidade: POSTO |
i 1 TR R ARt Leritor ~ EN FERMARIA 110-A
Admissab:  3I008MT 12:30 2 dia(s} de internagic
Diag .  M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais .
QUDEIT 1538 _ Horarles de Aplicagio 2158
L' RLTAR HOSZPITALAR, B TarCdd

g

Cr. EDUARDD LOPES DE SANTANA
CRM - 2156

-

Pixeon - 0110672017 19131 {US18/ASSIST.754) { {DWO:69)



21N Hospital Mémorial. de’NataI s R

L o V. JUVENAL LAMARTINE. 578 - TIROL - NATALIRN o P A
-|0$PITAL: Ifjmmg[ﬁL Fora: (84151334200 / Faxe {84131 02- 1223 P ’ L e D TR
xS hremoralEvelmanail.com br
- REGISTRG DE ENFERMAGEM:—%RDMPSSAO i i
— o S s P
Dl el AL ‘s'rdb a_::lante — .
:’aclente DANILD SDARES BAREDSA ’ N Hesi_;istru' i ‘12‘11‘.‘:95"" ""N“ Interagso: 1
Nascimento: 07/10/1991" 25 h‘ﬁns ” S  Data Internagao: 26/05/2017:08:58:49 -
Acompanhante: T L o : A Parente sco: o _
‘PROCEDENCIA . —_— :
PACIENTE ADIMITIDO MO PO 1P IENTE DO HWG, PARA REALIZAR pRg;EmMEMTo CIRURGICO DE FRATURA DE Egmua‘e
TIBlA, ACS CUIDADODSE OF Dr. EDUARDO.
ESTADO GERAL Rt ~Higiens——— — S
X -Consciente _ X -Responsivo ' . Observacdes: .
tconscients Sonolenty - | %- Com Auxilic
X -Corado Cianttico i Sem Auxilic - o
Hipocorade X -Acigngtice i U S SO
. Resmiracio - P C e e e Deamhuga 0‘_': _-.__'. - - e '
piraga Obsernvacdes, | - ComA ‘;E: Dbs*ervacﬁes
% - 02 Ambiente - LOmALREG
. - 1o Sem Auxilio
Mascara de Vermure Po- , .
| Restrite ao leito
CSNAISVITAIS— B T _ — L
. Prassdo Arterial,  120XT0 Pulso: 7d
Tempearalura: 380 Respiragag: 20
-&NAMNEsE T ___ —— __.f - —_—— - — ——— - _L_ —_— _._.'_. —————— s P
. Doengas Clinicas- - --— -+ ==+ = : —Uso de Medlca{;oes T e s
NEGA i | NEGA
Alergias Medicamentpsas -~ —- -~ ---- - —- -—————— —Integndade da Pelg-- ——-— -~ = o ——ee e oo
HEGA .| NEGA
ACESS0O VENOSD SO L T T e e L
Tipo; Hiperamia Dor Edema Temperatura:
Local: Termpa:
DIETA . o - — . . oo — '_“ _:_""'" e
Tipa: X- Cral Sonda Nasogastrica . -qunda Nadoentaral - *»-Aceite 7 7 Aceita Parghal MNao Aceita
+ Observagdes: : :
e e o ——— D
DIURESE. - e e e i —— - - Cm e e _.__..__.41’ -‘Qﬂa;r:?l o
Sanda: _ Espunténeo SiM }},"u‘."ﬁ‘.qﬂ A !?@e
e e e e e e e an e e . I ,h%'-h,;'- Ry, T ey T
Ubservaghes Gerais: Documentagao e Exame w"‘**":,‘::ﬁq‘?“??ﬁp;:‘ R

PACIENTE EM PRE DE FRATURA DE FEMUR E TiBIA, COM FIXADOR XEROX DOS DOCUMEN
EXTERMD, EM 02 AMBIENTE, NABIE TA FOR VO .DILURESE -
ESPONTANEA, SEGUE ADQS DAL DA EQUIFE DE ENFERMALER .

qi 1
-
PUGR0TT 10:00:00
LT~ 1185430
BRIINA _THAIS OLIES SORTEX
Pixeon - Z6/05/2017 11:12 (VIBT/ASSIST.754) Pagina 171




4
HOSPITAL ")/ MEMORIAL

Fone: (84)3133-4200 / F

Hospital Memorlal de Nata !
AN, JWENALLAMP.HTINE 5§79 - TIROL - r&.muau“

ax (84)3102-1228 '

hmemnnal@ua!oxmau[ som. br

1

Pamante DAH]LG SDARES BARBEJSA

REGISTRO DIARIO DE EJNFERMAGEM

St ‘-E'ﬂdﬂs di. Baciente

Registrcr

Shiervachas Goraig -

e a] ig1A - E“ )
ASEUMD PLANTAD COM PACIENTE JOVEN, EM ERE OPERATOIRIO DE FEMURE T

ErCADCOR EXTERNG CON
EM ANOR

SCIENTE E ORIENTADC, EWM 2
MALIDADES MO MOMENTOADM, K

5 CUIDADOS DA EGCL

a 02 ANB ENTEMEDCACAD P oR

EDICAGOESEC

\PE DE PLAHTALD,

QE HORARIO. SEGUE REPD[.EANDD NG LEITC &G

IDADDS

A 21 595 ‘N Intemat;éu 5
Nascimento: 0?11311‘.991 26 anos Data: Intarnar;:ao 261’05!201? 08:58:49 Leitor ENF ERMARIA 11 U-ﬁ
- ESTADO GERAL - - —- - —- -
—ngnene - —— =
J: i Com auxilig
: . —Respiraggo —- - — - — T — -
c v &mbil;;antu
| Soraglo !_Deambulﬂ,;a_—__ T I T s
' Aclandtico :;_Restrit?_gl_n =11~}
Elimingg Vesicais: PRESENTE o Eliminag ntestinais: T )
; SINAIS V|T'a,|1s e e el —_—
: Pre.-s.nrtenz!t: 1 A 80 Mf"l_.”SQ: frd Termpearallra; 36 “C Resplragéo: 19 { Sataragda OF Glicose na sangue:
|'ACESEG UENDEO__....—..__ m——— — m o — DIE’T’A —— e —. ___.__.___. —_—— — ' —a '_QuEims m PACIENTE —_— _. PR
) an\_! Ageita Total | |
=_ e . S } Obs: N
Obserysphes Cergis: T T T - :
PACIENTE EM PRE QPERATORIO DE FRATURA CE FEMUR + TIBIA COM MEDICACAD QE&L, e -
AFERIDOS SINAIS VITAIS, SCGUE NO LEIT 5 CUIDADDS DA EQUIP .
ZEI0S2017 17:01:54 '@;ﬂu AR Mﬂ%w‘u‘.
COREN - 1005134
ELIANE SANTOS RUDRIGUES L
~OBSERVAGOES GERAS : m— —
: AS 16HS ADM. VOLTAREN i COMP. VQ.
i
|
| e
i
:I ZRIDEE017
! COREN - 1005134
! ELIANE SANTOS RODRIGUE:
--ESTADG GERAL— Higiane —-——— — T —m— T L o )
© Alerta '_] Com auxiiio ——L—A EQUE — — —
| DegGbidg Dorsal Tg%ﬁfﬁ'ﬁfm —— =
i Corado —Deambulai;ﬁﬂ— e = i
: | eshritoag 2ito - — e g -
| Acianoticd : Enmmawntestmal's ﬂ.l_S_E_NT_E_-'iQﬂQ_'@IQ
Efimings. Veslcais: E.RE_SQMCMJLE_‘ - : " Gliege no sangue:
— SINAIS VITAIS - Toroperatura: 362 .c Respiragto’ 18 1 Satura’;&n o2
Pras Agerial: 130 X 90 Pulso: 74 — —  ~QUEIXAS DO, PACIENTE ——— "
— AGESS0 VENOSO i 1 !.'Er'flr AT Aceita Total i SEM UEIAS NO MGMENTO.
| MEDICAGAO PORV.Q Obs: —- ;

26ip5iaptT 21:32:1

COREMN - 1013281
KERSIANA APARECIDA C

Megiciamaie
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AN .- Hospital Mernorial de‘flatal’ -
_-QU : AV, JIWENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - MATALRN . IR -
HOSPITAL LVEWMORIAL Fane: (34Y3133-4200 / Fax: (84)3102-1228 . e

) hmﬂmurial@velr}xmail.cum.br . .

_  REGISTRO.DIARIO DEENFERMAGEM e
e et Eiﬁ?iﬁ‘;iﬁ?js'iﬂdﬁaétéﬁfé* o R T e
paciente; DANILO SOARES BARBOSA : _ Registre: 1+ 4215957 = N¢ intérmagao 1
Nascimento: 07/110/1991 26-anos Dataslntériacas: 26/05/2017 08:58:49 - Leitor ENFERMARIA 110-A

ESTADO GERAL - - _ = T
. —Higieng————""""" - — :
 Alena S | Com auxilig . . . Lo ‘e
. —Rezpiracio ’ [ I T P [ i . a - o . — L= -
Decabido Dorsal B AF' iagﬁnte _
© Corado —Deambulaglo P — : oI
 Aciandtice - Restritp aoc lelto I Vi
Eliminag. Viesicais: PRESENTE Elirning g Intestingis:
ShNF“IS '\J'ITAIS - - - —_— e = . e e mm L - - T :
Pres. Aterial. 110 X 70 Pulso: BO Temperatura: 36,2 °C Respiracay. 20 II Saturagio 02 Glicose NG SaNGUE.
. ACESSO WENOSO— ——— --— DETA - — T QUEXAS DO RRCIENTE ——— 7 — .
|: aral Acelta Total il
g e - |
Observaghes Gerais. - S
PACIENTE ERM: PRE-FRATURA OE FEMUR + TIBIA + FIXACDR,COM MED V.3 VERIFIC DO _—— Cem— T s T

Vi SEM ALTERACOES ADMINIS. DICAME DE RORARIQ,SEGUE KD LEITO 5

cUIDADCDS DA ENFERMAGEM E AL +  a
. g!fnsfzg"f 15;g7:4ﬂ _&h‘mm
] COREN - 199629

_VAWIANE NUNES DASILVA

= A —

| 16:00H FOI ADMINIS. VOLTAREN 50 MG V. - ) o

i
. 270512017 -
\ COREN - 199682
e e e : . ___ VNMIANE NUNES DA SILVA
- ESTADO SERAL-— == "7~ Fl_@;_ — ______________,T___ﬁy J@% -
| " Comaux’a -———— T = — ——:;sf)ﬁ_‘zg_"i—é:::—___ )
' _ [-Respltago R T P T PR T :
| : ) e »..a‘}?
| 92 Ambjents i I, :EE." S
| Corade —Deambulagio - = T ﬁ?f% y c‘t?ﬂ’ g -g-f?‘
q ;o
| Acianstico LR’% rito 20 leito o _,_—._Sz‘b———iw."fﬁ——w 1 -
L ___J________,_.__.__-—___h s o Bev . e
Eliminac. Vesicais: Eliminag. Intestingls: =, “*«{_‘_‘h / %“?ﬁp’ f
SINAIS VITAIS ———— — — . — e i -
[ Drec Aderar 1006 X 70 Fulse: 79 Terperaturs: 367 T F_te_smr_a:;ﬁi 20 Satura % \h..‘ Glicose no sangue.
_-"-——'———__'_'_'_"___"'._D.ETA T ——QUERAS 3 PACIENTE T
|_ ACESSO VENOSO ']l|_g.-a1 _ Aceita Total ]__sr-:m QUEIXAS NG, MOMENTO
. _
Dpsorvagoes Gerais: [ —
PACIENTE _EM PRE D FEMUR + TIBlA_COM FI DOR EXTERN cOoM MEDRICACAD DRAL _ —_—

F I FOl_aDmM_CONF; FRESCRICAC MEDICA O MESMD SEGUE NO LEITO 805
CNDADSS DA ENFERMAGEM.

o
' 1180 : -
2710612017 20:19:12 b—lﬂlw \Z..i%-l -
COREN - 513332 -

LARIZSA REGINA, ROORIGUES FERREIA DA SIL

Medi e are
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N Hospital Memorial de Natal

AV, JUVENAL LAMARTINE. 979 - TIROL NATALRN®

i

_ 1 . - B
HDSPITALG‘:; REMRNRIAL Fone: (34)2133-4200 f Fax: (84y3102-1228
[ ee—— e ] = . -

- hrnemorial@veloxmail.com. br .

" REGISTRO.. DE<ENFERMAGEM . __

.. Dadosdo Paciente

B

Paciente: EI!ANILD'{SORRES;BARBGSA- Registro: © 1215985 + -N° Internagac: 1
Nascimento: 07/1011991 -26-anos Data Internacac: 26/058/2017 08:58:49 Leita: ENFERMARIA 110-A
DBSERV.A{}QEE GERAIS - - —— - - R - . .;-_. e e e eme . . [ .. )
20 HS ADM: XARELTO 10 MG V.O ' ) -

. 24; HS ADM; DICLOFENACO 50 MG V.O + DIPIRONA 500 MGAVD

28/05/204T

COREN - 615233,
; LARISSA REGINA RODRIGUES FEIRREIA DA BIiLY

“E e - N I,._ oo o+ mame tmm. ____., e . . T . A e e m R hew ma s altim et -T-:-"\- '--_-;_--.' A oo

STADQ GE Higiere — — — : T T

' M - ' e
Respiragio - — - : T

| 0z Amblente . — e
_ Corado ;Duambulaqﬁo— - e
{ Acignotice | Com auxilio

Elicninas Wesicais PRESENTE Etiminag.Intestinais: AVSENTE ATE G MOMENTD

- SINAIS VITAIS - - - — e — mmmem e i

i Pres Arerial 110 X 70 Pulsu; 80 Terrperatura; 368 G Respiragae: 19 | Saturagao O Glicose no sangua:
—ACESS0 VENOSO—— - ————— - - —DIETA- I Lol e —— - - QUEIXAS DO PACIENTE - - - -

i | | Qrat Aceita Tgtal l |35m QUELXAS

| i i | Qbs: k

Cbservaghes (Gerais: . |

PACIENTE CONCIENTE ORIENTADO EM AR AMBIENTE ENCONTRA-SEEM PRE OE FRATURS - -

OE FEMUR £ TIBlA COM FIXADDR EXTERND FOLADM MEDICACOES DE HORARIO ¥
CONFORME PRESCRICA MEDICA, FOI HIGIENIZADD TROCADOQ ROUPAS DE CAMA + VESTES UC

BESSOAIS, PACIENTE SEGUE NO LEITG SEM QEIXAS A CUIDADOS DA EQUIPE DE PLANT Cr. 280572017 09:12:35 £ R

) COREN - 1109514
- _ JUCILENE SABING FORTUNATO
~ OBSERVACOES GERAIS — _ . '

B e

| AS U_B:DQHR:S ADM 1 COMP. DE BICLOFENACO DE S0MG, VO,

|
i
B

| . -
i ..

€&

i ' ’ . . 28512047
!. ) - G OUT - 1195439
[ . N - BRUNA THAIS OLIVEIRA CORTEZ
:
L
.
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- . n O weoane, "-:r ' e _\!,:..j-__.,: L

715N Hospital Memoriatde Natal - "1 =~ “.77 7 . \

ey | = m— A JUVENAL LAMARTINE, 978 - TIROL “NATALRN  © .. _ e

OSPITAL b/ MEMORIAL Fone: (84731334200 / Fax: (B4)2102-1228 R B -
hrmemeriat@valoxmail.com.br

_REGISTRO DIARIC DE/ENFERMAGEM:

_ Dadésda.Paciente-

3aciente:- DANII:D SbARE_E‘BAEBUSA ) _ Régis’trﬁt‘:f 121595 ' :--I;J.-‘;:.mternagao:. 1
Jascimento: 07/10/1991 26:anos Data Internagso: 26/05/2017 08:58:49 Leito: ENFERMARIA 110-A

ESTADD GERAL - pigiene _ I - - o
’ | Sem auxilio o
—Re=pitaglo - Lo - o . ; s e - = .
E_'Dg Ambifll'lm
Carado . "~ Deambulagig—- - —— - S i N
Eliminag. YWesicas! FRESENTE Eliminag. Intastinais: AUSEN [E-ATE O MOMENTO
SIMAIS VITAIS . e memim e = mem o meme s e —_—i
~ Pres Aragial 1o x o Pulso: 80 emperatura; 364 °C Respiracio 20 J Saturagae O Glicoze ne Sanglac
. ACESSO VENQSO—— ——— —— -~ DIETA - - QUEIXAS DO PACIENTE -———~- —- -
. ' || grat Acgita T L
. I | Obs: . _ ll
Observacias Gerais. - |

SACIENTE EM PRE OPERATORIO DE FRATURA OE FEMUR + TISIA COM FIXADOR EXTERND, =

CONSCIENTE ORIENTADS EM o2 gMBIEﬂTE, DIURESE ESPONTANEA, COM MEUECAEAD DE

HORARID CONFORME FREGCRIGAD MEDICA, AFERIDD 55W, SEGUE N LEITD ADS

CUDADDOS DA EQLIFE QE'FI;ANTAD. 2E/06:3017 34:02:38 | e Atvem de .,a;.-nv..m-lI
' COREM - 619234

OBSERVAGOES GERAIS —— e s ecep oo o .. .. LAURIANAALVES DO HASCIMENTO
C —

: ORARIO: I
AS 16:00 ‘ ’ I

ADM VOLTAREN 50MG - 01 CP, VO '

Lu.urln:m Alwen- d-#. *.;;f'ﬂ':' el
. . _ 26052017
e e o ' COREN - §19234

. — e e —m . _ .Lﬁ!JFt_!ANA:.q,LUES DG NASCIMENTSD

CETAnO GERAL - _ Higiane T2~ e i e e U, - —
Jigiane -1 T I e e emes ST T T DT
Alarta » Cotn auxilio .
Cecibido Dorsal . -Hespiragags - ———— ——- - - : - T
_ | D2 Ambiente Ay VR

Hipacorado - Beambulac o —- — T e ——— 1 — S ——
Agianético | Restrito ao leito ' of g ;af {em%‘g&?i
Flirminas. Vesicais PORESENTE _ Eliminag.Imestingis: AUSENTE fg.;- - &?Ef’r '\9479:
SINAIS VITAIS i e LT
Pres Arterigl 110 X BG Pulza: 1D Tempetatura: 36 "C Respragio: 20 Saturagio O2: ’-.._,__j ﬁ%%sar’gm:
ACESS0 VENOSD DIETA ' - QUETRRS: PASTENTE,

- Gial Aceita Total  SEGUE SEM QUEIXAS :

Obs: . R

Observagbes Gerais:
BACIENTE EM PRE- OPERATORIO DE FEMUR + TIELA COM FIXADOR, EM 02 AMBIENTE e
SINAIS VITAIS VERIFICADOS, SEGLE EM OBS DA ENFERMAGEM £ EM JEJLM APARTIR DE

=0 HORA DBRA CIRURGLA AANHA A TARDE APARTIR DAS 13H., o

adicVWare
Medicivare . Pagina 1/ 1




I Hospital Memoriai de Natal L
Ay JUVENAL LAMARTINE, 79 -TIROL - NATAL.I'RN - TR

Hy ALQ7MEMDRML Fong. (84131334200 / Fax (84)3102-1228 : i P

WP, | ARt | memarial@veloxmail.com, b

o REGlSTRO DE - ENFERM#«GEM
e ' - Dadosdo Padienta-

T T

Paclente DANILD EDARES EARBDSA Registra: 121595 - .N° Internaf;éo 1

Nascimento:. 07/10{1994; 26-anios:Data internago; 26/05/2017.08:58:49 Leito: ENF ERMARIA 110-A-
OBSERVAGOES GERAIS © — ' .

T ADM. AQ PACIENTE ' ' -

. AS Z4H ADM. VOLTAREM 1 CF V1A QRAL;

- XARELTD DAS 20H SUSPENSO PACIENTE VAL PARA CIRURGIA

o ———— ey m mimme—

ESTADC GERAL - : : '_--Higlehé—- ’ LTI o . i ———C
Alorta ¢ . LGO__.._.I.‘E"“ auxill : e —— I
' Degnbico Dorsal ' bﬁzeilr;":l‘;'ﬁ_?"_'_' B |
" Corade Deambulagad - - - e . o
. Aq;mrmt,u;g Restrito ao leite ) ] e . -
Ellmlnag‘v'esmals PRESENTE . Elimlﬁf‘i'!nf?_s_lﬂmi:__ C -
SINAIS VITAIS . ; . | Termperatur - - racae ) ao O Glicoye no sangue.
, FPresArterial 110 X 80 Pulan aa . Temperatura: 3641 °C Respiragae: 20 ] Saturagac S
' ACESSG VENGS T — —QUEIXAS DO —m e
ACESSDVENOSD - - - : n i—DIEi'A—- —|
MED VO E SN . Dbs; ERCONTRASE OE JEIUM iI

o e e e mmr————— T

|
Gbsewaqm Gecais: . L
PACIENTE EM PRE OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR E+ FIXADOR,COM MED

VO HIGIENIZADD MO LEITO,REALIZADO TROCA DE ROUBA DE CAMA YERIFICADC SSWY.SEM
ALTERACOES SEGUE NG LEITC EM JEFUM FARA REAL IZAR CIRURGIA HOJE ‘Lk .

P07 083337

COREN - 138683

_VIVIANE HUNES DA SILVA -7
OBSERVACOES GERAIS

PACIENTE PUNCIONADO COM JELCD 22 EM MSD.0 MESMO REFERIL DOR E FOI ADM TRAMAL 1
AMPOLA + 100ML DE SF 1V,

SERA ENCAMINHADO PARA QO CENTRC CIRURGICO LEVANDC PRONTUARIG ’ o

2oMS2047
COREN - B30088
e I o JOSEANE GOMES DE FREITAS

T

; S Fagina 1f1
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™ Hospital Mermorial d¢ Natal-
mm'ﬂ 7mm By UVENAL LAMARTINE. 978 - TIRQL - NATAL/RMN
HOSPITAL - MEMORI L Fone: (84]3133-4200 / Fax {B4)3102-1228- -
hmemortal@relewmail . Br '

REGISTRO DIARIOIDEENFERMAGEM e
v . -Dadosdu’Paciénte . _ . ... . - oo .
" Registro: - 129595 © N Internagso. 1

paciente: DANILO SOARES BARBOSA i * NFIntérna
Nascimento: 07/10/1991 26 anos Data Internagéo: 26/05/2017 08:58:49 Leito. ENFERMARIA 110-A

ESTaDD GERAL . -
Higiene - . S e e e e R - - = — .. -
Com aurilio ' : : ! . .
‘—"_F';_aépfira'céu . - ) U — e
22 Ambiente
Corado . Deambulagdo o
Acizmdtica - Som auxtlia . . : .
Elminag. Vesicais. ) Eliminzg . inteslingis: )
SINAIS VITAIS R - . — . T R ] i
Pres Arerial: 110 X BB Pulzg: 75 Ternperabura: 36 ° Respiragge: 19 : Saturagdo OZ; Elicose no sangue:
ACESSO VENCSC - DIETA - - - - ey e QUEKAS OO PAJENTE -- -~ - -
g . Crva Aceita Total ¥
. - hs: I

Obsewa;;:é'es Ger;iis:: oo T .
PAac|ENTE £ PRE OPERATORIC DE FEATURA DO FEMUR RESTRIC NO LEITO AFERIDO S5V e

A RESE ESFONTANIA COMHVE DIETA ZERD PARA CIRURGIA APARTIE DAS 17:00  SEGUE ;

BitRESE ESEUNTAN
"ATE CUIBADOD DA EQUIP _ |
ARSI ‘MAW

comen - 3319 .
_ ALEASANDRO FRNANDES DE SOUSA -

5 A B o — o ; &t
AS 24:00 FOIADM TRAMADOLLING. SE0:9% 100:ML SERINGAS ML +.CEAFAZOLINA. 1GINSABE
10 ML SERINGA 10 ML + DlPlRoNnilNJE&*E_!{_}&M;;BERH}IGA- fomt- - .- . . bt FIEE
AS 06:00_FOI ADM DIPIRONA 1] ABD 8 ML SERINGA 10 vl L
. i H
. ; ]
i v ,
- T "-‘\.
-
- .
."; "
‘.\x
IDIOERAT N
COREM - 321981~ L—_—
. ALEX3ANDRO FERNANDES DE 50tsa

ORSERVAGOES GERAIS e LR : .
paciente Fol higienizado ¢ tracade roupas de cama * tricoiomia_seque ho leito ad: iardanda
procedimento ciururgico . H
'y
PR

12, "'Ii:"-' . .

3

" 30/082M7 :
COREN - 3M9H
ALEXSANDRO FERNANDES DE 50USA

[

W _ . Pagina 141



N Hospital Memorial de Natal - :

s oo S ey AV JUVENAL LAMARTINE. 579 -TIROL - NATALIRN # ~ *

I;_LELEP!TALZ}:&{_ AEMORIAL Fone (54)3133-4200 / Fax (84]3102-1226 .
S ~ AT | e g rial @ vetaxm ail.com br

REGISTRO DE .ENFERMAGEM ~

Bados do Paciente

Pacients: DANILO SOARES BARBOSA,

Nasci . _ Registro: 121595 . N° Interndgac: 4

ascimento: 07/10/1994- 26 anes: Data internacao: 28/05/201 7 08:58:49 Leito: ENFERMARIA 11 0-A

OBSERVAGOES GERMIS - B ' —
ENCAMINHADO PACIENTE AQ C.CAC

OMPANHADD DO MAGQUEIRO, ANEXO AQ PRDNTU:AR. :
¥EROX DE DOC PESAOAIS 03 FOLHAS DE RX, 03 PELICULAS E EXAMES LAB o

. IODEr204T
v CORENM - S58553
BREMNDA SAI\_IU'RINELLF FIGUELRED D DE LKA
OBSERVAGOES CERAIS 1" e AVCOMMEDICAGAGDE 17
PACIENTE RETORNOUDO gﬁﬂﬁ_;ﬂ%ﬁ C CAGROME T
HGRARm,CDMUMGADD A Y] e T ;
CUIDADOS DA EQUIPE. - o o
y
g | \@‘ﬂu aclin o Srges
S .
201052017
COREN - 1005134
T ELIANE SAHTOS RODRIGUES
ESTADC GERAL e ———— - i e i g
. ~-Higiane--— "~ " —_ =" - - - = -
Alerta ‘ComauxiBlo ..o R
. Degubide Dorsal ~Respiragao — — ST I e e T
: of Ambiente _ ) . o -
Corado “Deambulagha - oo - . o :
Acianéticg Restrito ag leito
Efiminag Vesicais PRESENTE ST Efeninas. ntestinais: AUSENT
SINAIS VITAIS - : e : ceee
Pres Adensl 130 X IO Pulsc: 24 Tempoeratura: 38 ¢ Respwagiol 20 ) Satwragao 02 Glicoses o Sangue
_ACESSO VENOSO-—— —— " "7 "7 CDIETA-———""" T -QUEXAS DO PACIENTE
© Dral Acelta Total . SEM DUEIXAS,
e Cibs:

Dbservacies Gerais:
PACIENTE, EM POS OPERATORIC DE FRATURA DE_FEMU
NEDICACOES DE HORARIO ACEITANDO OIETA OFERECI

RNA RV + ESQ. DE ATB.AD

oA AFERIDD ‘TeVyY SEGUE AOSE
CulDADDS DA ENFERMM’SEM,
ST : Q2017 {4:358:4 »
COREN - 670726 !—LP{Z] ﬂl
THAZIA JANIELE DOS SANTDS SIL
MedicvVarne
rsdicAang
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AN Hospital Memorial dé Natal =
ey AV, JUVENAL LAMARTRNE, 979 - TIROL - NATALURN
HOSPITAL .. MEMORIAL Fone: (84131334200 / Fax: {84)3102.1228 ;
AR SN hmemorial@ vetoxmail com.br

~REGISTRO -DE ENFERMAGEN - ~ e e

e iow - ... Dados doPaciente .
Paciente: DANILD SOARES BARBOSA - . REngt‘ro 121595 e Internagan 2
Nascimento: 07/10/1991: 26:anos Dats Intemagao 304052017 12:30:18 Leito! ENFERMAR|A 11 ﬂ-ﬂ

DESERVACOES GERAIS

AS 18HS ADM. TRAMAL 1 AMP. + 100ML DE S.F EV.
AS 16HS ADM. KEFAZOL 1FC.+ 10ML DE ABD EV.
A5 18HT ADM. ANTAK 1 COMP VO,

AS 18HS ADM. DIPIRCNA 1 AMPE + 3MI_ DE ABD BV

e = 2t L

e — ——— e —— s r1ee s

43 16H3 ADM. SORG FISHOLOGHO S500ML.,

m

I0ME2017
COREN - 1005134
ELIANE SANTOS RODRIGUES

ESTADO GERAL o . S o . S R

Higiene. -

Alerta Com auxiio Qﬁ_:NFFHMAbEM

Beacybkido Dorzal ) , R"'-’Srilifa_i;éo . . e - o

- - . 0 Ambiente

Garsdg Deambulé@éo

Sciandtics .. P D HEATI ) DA Z Ll FE
Elmingg. Vesicais. PFIE_@E_N TE ] E|1m:na;: Inkestinaks: AUSENTE

EINAIS VITAS - ——-y

Pres Artgrigl- $10 X 70 }I;‘ulso: 77T Tamperatura 3E- d “C Resplragén 22 Saturagdo O2F: Glicose no sangue:
ACESSO VENDSO - oo - - DIETA-~ - . -QUEIXAS DO PACIENTE - - —-

. - Qrat Aceita Totaf :
Chs |

:H:::e rva gues Geraus

TMSI201T (9;39:33 (Bjﬁ’l’w% rio-'.«"ﬂﬁ“

TOREMN - 323809
-LEMISIA LiNA - - —e- Tttt -'-

U‘tibl:H"-l'Hl,.-UL\J e o L e pe e
24:00 KEFAZOL 113 1 FRASCO EM 10 DE ABD. : -
24:00 TRAMAL 100 MG 1 AMPOLAEM100 DE SE
24:00 DIPIRONA 1 AMPOLA EM 8 DE ABD

0600 ANTAK_150MG 1 COM ' A’j;..ﬁagpf.?)qz

OE-00 DIPTROMA 1 AMPOLA EM & DE ABD #
06:00 XARELTO 1 COM ":‘;fbf fﬂ"’?&f{a &
m +

cﬁﬁ,@?‘ﬁ@%‘?ﬂg

_""J’R T ey "y

- e - _

R

| Rnd i ffowmﬁ“
[ .'
. 31052017
CUREMN - 325809 .
"LEMNIZIA LIWA
BoagWar - T }
. . Paging 171
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/‘]‘”‘g Hospital Memorial de Natal

sqremepn ey A JUVENALLAMARTI.NE y79 - TIROL - HATALIRN 7

g 7MEM0R!L Eore: (B4]3133.4200 ! Fax: (Baya102-1228
] i hmernuna!@uelmmaul com.

REGISTRO DIARIO DE! ENFERMAGEM

e . _adestoPaclenter I
1 21 59 NF Internar;.ao 2

Registro
2:33:15 Laito: EN ERMAR!Ph 110—# .

Pamenie DQNILG SDARES EARBDSA
Nascimenty. EITMEII1591 26.anos: Data mtemaqéo 3DIDEIEE1? 1

ESTADD SERAL :
Higisne : . R

Moria Com auxilid ' L e [ S
- Raspiragas : Cot R
pecupidy Darsal o5 .E\Enb?ente _ R

Corado _ Deambulaga® T o U e e e mree T . e
Aciandtico Com auxllig )
Elminat Wesicais: FRESENTE Eminac. lalestinais’ PRESENTE

SIMAYS VITAS - )

Fres. Ananal 128 X in Puisa. 18 Tamperatura: 3868 T Peocpiagin; 21 Saturecho D2 Glicgse no 330U
ACESED VENOS{) DIETA - : - . QUEIRAS DR PACIENTE

carak aceita Total .

1.
I T

§1|’§§2§1T 40:56: 37 | e oo iven o wia

: . i COREN - 61924
) LAUR!AN.&ALUEE.DO.NﬁSC!HENTG

‘ OESERVA(;GES GF—HATS ———— -
SENTANDC RETEN AD URIMARIA CDLGC&DD COMPRESSA GELADP« SEM
ECMICA ASSEPTICA.

12H PACIENTE APRE
SUCESSO; PAGSADC SONDA VESICAL DE ALIVIO, 1 N°_12,.CON . \1\
AQUOSA. LEVE RES'ISTENE!A AGUARDANDO DEBITO TOTAL, W\{, W"’v

==
ANTISSEFSIA COM CLOREXIDINA

30sEA1TT
COREM - 134649 -

ISMALIADE MOLRA COSTA

—?Eﬁ&ﬁﬁm p — — L e e —
8:00H FOI ADMINIS TRAMALL e emmeem R T T TR
B0 IV 100-MG 01 ANP + 10D SF 09% 1V + CEFAZOLINA 01.Gi01 FRASCO oo
2.0k FOI ADMINIS. DIPIRONA 500 MG 01 AMP + 10 ABD [Y CEREITTL L
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Rio de Janeiro, 16 de Novembro de 2017
Cartan®: 11963133

A/C: DANILO SOARES BARBOSA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170600733 ASL-0429744/17

Vitima: DANILO SOARES BARBOSA

Data Acidente: 14/05/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JUCILANE NASCIMENTO DOS SANTOS

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 23 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: DANILO SOARES BARBOSA

Sinistro: 3170600733

Vitima: DANILO SOARES BARBOSA

Data do Acidente: 14/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JUCILANE NASCIMENTO DOS SANTOS

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o nimero 3170600733 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 11998882
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Rio de Janeiro, 29 de Novembro de 2017

Carta n2 12023308

A/C: DANILO SOARES BARBOSA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170600733 ASL-0429744/17

Vitima: DANILO SOARES BARBOSA

Data Acidente: 14/05/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JUCILANE NASCIMENTO DOS SANTOS

Ref.: REPROGRAMAGAO DE PAGAMENTO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros rejeicdo da instituicdo bancaria, devido aos dados
bancdrios informados serem inconsistentes. Assim sendo, solicitamos esclarecimentos para
regularizacdo do impedimento, sendo necessario apresentacdo de novo formuldrio de
Autorizacdo de Pagamento preenchido e assinado e comprovante bancdrio atualizado.

Solicitamos que os documentos e/ou esclarecimentos sejam apresentados a SEGURADORA
LIDER DPVAT - REGULAGAO onde o aviso de sinistro foi registrado.

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 02 de Dezembro de 2017

Cartan? 12046174

A/C: DANILO SOARES BARBOSA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170600733 ASL-0429744/17

Vitima: DANILO SOARES BARBOSA

Data Acidente: 14/05/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JUCILANE NASCIMENTO DOS SANTOS

Ref.: REPROGRAMAGAO DE PAGAMENTO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros rejeicdo da instituicdo bancaria, devido aos dados
bancdrios informados serem inconsistentes. Assim sendo, solicitamos esclarecimentos para
regularizacdo do impedimento, sendo necessario apresentacdo de novo formuldrio de
Autorizacdo de Pagamento preenchido e assinado e comprovante bancdrio atualizado.

Solicitamos que os documentos e/ou esclarecimentos sejam apresentados a SEGURADORA
LIDER DPVAT - REGULAGAO onde o aviso de sinistro foi registrado.

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT



