TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0815390-79.2020.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 202 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 04/05/2020

Valor da causa: R$ 8.775,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

06/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

DANILO SOARES BARBOSA (AUTOR)

FELIPPE DE QUEIROZ BESSA BANDEIRA LEITE

(ADVOGADO)
Porto Seguro Cia. de Seguros Gerais (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
63%28 06/10/2020 15:11 (2755721 CONTESTACAO_Anexo 04 Outros documentos




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

**x %% * *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DANILO SOARES BARBOSA

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

Nr. da Autenticag¢do CO060FA585C273C73

Num. 61158955 - Pag. 1
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3170600733 Cidade: Carnauba 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 DOCUMENTAGAO MEDICA HOSPITALAR MAIS LAUDO MEDICO PRESENCIAL, REALIZADO A
READEQUACAO PARA MEMBRO INFERIOR 50%

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

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
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 % 35% 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: R]

Assinatura do médico:

Num. 61158955 - Pag. 2




C LiDER

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 indenizagdo do seguro obrigatério
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

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00
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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$ 4.725,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo 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

4 Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Flor Linhares - 06/10/2020 15:11:18 Num. 61158955 - Pé.g. 3
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/ / UTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRG - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
I/m Il’ I]I/[ / / l”/ ‘DE INFORMACDES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445712

A e L

_—

Para mais esclarecimenlos, Acesse o sile httpo/fwww.seguraderalider.com.br ou ligue para o SAC OPYAT 0800 0221204 on OHDO 221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

L ——— [ —

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E nocessdrio o preenchimento completo de todos os campos com os dados da BENEEICIARIG ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta andlise do seu pedide de indenizacio. Dados incompletas ou incoretas impedem o banco de creditar
o pagarnents,

A conta informada precisa ser de tittlaridade do BENEFCIARI) ou do REPRESENTAMTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,

desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso,
E abrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos {pai, mas, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pak, Mie, Tutor ou Curader), Apenas o Representante Legal precisard assinar o formuldnio (no campe 2-
"Assinatuera do Representante Legal™).

Beneficiario entre 16 ¢ 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assistido por seu "Representante {egal” (Pai, Mae, Tutar),
O formulario devers ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario gque o formulario seja assinado pelo menor de

idade {na campo t Rss:natura dc: Beneﬁch&no " e seu Representante Legal {campo 2 *Assinatura do Heprc-scntante legal®).
—— — —_ o

[ S | Bsesasn-01 ) Smi Sogees @ﬂiﬁ_@ﬁé]

DADOS DO RE(EBEDDR DA INDENIZAGAQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Bt Somest SRS ERis oL
Enderego éf’_fh/a @WM o Numemj% Eom;;:;nm fef(?"_’, )
MIHGZQMN }afm‘i | CI@EWWE&.% mﬁ_,_._ Esmdo /QM 5'93?'? Om

Lrmail ne [

: . ? ) Ge9a- 0Ll

Lreclare, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora L:der DPVAT residir no endereqo acima. Segue, em aneso,
chpia do cornprovante de residéncia do enderego informada.

L e — —
o . N

_}XA DE REHDA MENSAL E DADOS BANCARIDS 1
EFECUSDINH}RMIHR i1 SEM RENDA 1 ATE RS 1.00G,00 {1 RS 1.067,00 ATF RS A.000,00 I
ks i,o/m,,ou ATE RS 5.000,00 [ R 5401410 ATE RS 7.000.00 7 RS 200700 ATE RS 1000046 177 ACIMA DE RS 10000,00 i
gCDNTﬁ POUPANEA [Someste pars os bancos aliaixg, Bavindle umag opgau) i JCONTA CDRRENTE [10605 05 bancos) .
CIRRADFSCO {237 XCBANCD DO BRASIL (001 [ ITAD (3413 il o wws

[T CAIXA ECONGMICA FEDERAL (104} H _‘i [ i
ﬁGENcm ON‘I’A ,a..;;mcm ‘CONTA
o, // ;s oo HRD. L b ;
[ i XE4IE. ﬂfﬁﬁr l o IR 1R
[lralerrrriar oligila se emstrr. ilrlormar digite se emst-n hiloreesu cFlgites sa axlstir) {I nfar mar oligile se exlstiny _.7

Credlaro que os dados bancarios s30 de minha titularidade ¢, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autenzo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na’referida agéndia e conta.
Apcs efetivacto o crédito, reconhego e dou plens quitacae do valgrindenizade.

FrRoTocOLo |
RECEBIDOD |

219 40 20/ 07 NOV 2017

Local £ Data TETRRA b’p
£ CORK ek

!&Mfmm

Camgpg 1 - Assinatura do Benedficiario Campa 2 - Assinatura do Representants Leqal

FAPPF.OO01 WOOE 2017
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FAVORECTEO DAYILD SOARES BARBOSA
 elfi———_— i

AENCIAL
TWTA

i rail
dft. ERVELOPE 2. 158, 323.64

b Acalhlde em: 24/1B/2817, na Agéncle 4B33-X.
4ELE PNVELOPE SERA PROCESIAND
. Ho PROKIKO O1A WTIL.

w20l

WALOR SUJESTO A CONFERENCL

! . . Neposiios realizados durante o pxpadiente
bancario seraa confer ldes & provessados
ale as 259 do mesmo dia. KR0S O ezpedient e
bancarin. aos sebados, demingos e Cariados,
ale as 23HEY do primeiro dia utll syrsequente.

o o ol uaroenelo ateusloredecoctlads

PROTOCOLO |
RECEBIDO

07 WOV 2017

TERRA DO S0OL ADM
E CORRETORADE SEGS

[
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE i
SECRETARIA DA SEGURANGA PLIBLICA E DEFESA SQCIAL - SESED |
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CWVIL - DEGEPOL !
DIRETORIA DE POLICIA CIVIL DO INTERIOR - DPCIN !
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE ¢. dos Dantas — 3° DRP i

PROTOCOL
RECEBJDOO_I

AL

TERRA [0 S0, AL
£ CORRETORA DE t:é%q

L BOLETIM DE CCORRENCIA N": 131-2017

NATUREZA DA OCORRENCIA: Acidente de Transnto/’/-;/

DATA, HORARIO E LOCAL DO FATO: Dia 14/05/2017, s 21h30min, RN 086, que li
Parelhas/RN, ao Treve da Rajada (curva d an Zona Rurg! de €. dos Dantas/RN.

NOME DO COMUNICANTE: A VITIMA

“____> VITIMA: DANILO SOARES BARBOSA, brasileiro, natural de Parelhas/RN, nascido =os
071041991, com 23 anos de idade, unifio estdvel, ceramista, filho de Dramido Barbosa de Souza ¢ de
Maria Seares de Azevedo, portando documenios RG: n° 2,997 647 SSP-RN e CPF: n® 084 595.354-

01, residente no Povoado Rajada, Zona Rural de C. dos Dantas /RN. .
N HE

e

HISTORICO DA OCORRENCIATOub o |pre<ehrer13n1¢t.m de Ocofréncia estar sendo lavrado

/> com fim exclusivo d's: msl:rurr pedldo dé-depura’'¢ cbngatnno ' DPYAT; Qudina data ¢ tocal supra
cotados_r_ga_conduzlhdo sel. velculovaTfUNO'Nﬂl:LE-DE A K GK- E COR

- CINZA ANOQ 1996 CDM .CODEGO RENAVAN NUNERO 181872722 EM NOME DE LUIZ
CARLOS NUNES; Quelia na sua plstafdc rolaniento, Ehzmdo se encandeon com uma iz alta de
cutra veiculo que vidhd ha diregdo oposta, e ou.anna’ colisdo lateral teriddy seu veiculo saldo da
- pista de rolamento e Saﬁotou varas vezes,‘que apds o acidénte iima viaurh do SAMU, ia passando
no local presiow socorro e ihe encammh\bu para o Hospital Walfredo Gu:gel &m Natal/RN; Que apds

receber atendimento de u:gcnma foi consta’fﬁfio umaﬁatura “he femur,! Joc]ho tibia e tornozelo da

pema esquerda; Que fol u’ansfendo p'hra Q Hosp:t.él \dcmoual, lacal {)nde"q.e submeteu a cimurgias.

Para as providéncias legdjs formaliza a‘fjfe;i:_]te ocoméicily

. D) st )
PROVIDENCIAS: Lavtado Boletuna - “Odorrdncias e / én pe uma das wias a
comunicante/interessados pdrd.os'(ins due 1he Cohvidineeésedriod, /.

1.05°fins’ gu

"Comunicante ou interessade Manokemtﬁﬁés'afe Medeiros
Agente de Policia Civil

Mat. 165401-2

Num. 61158955 - Pag. 6




‘ [FroTOCaLo |

RrCEBRIDD 1

DECLARA(;:\O DE AUSENCIA DE LALIDO DO IML s e
07 ROV TV
TERRA DO SOLADM

£ CORRETORA DE SEGE

Eu, \Dﬂpﬁw @ﬁ% v&qﬁgﬁ'q . portador da carteira de
identidade n@ /ﬁ?—?‘?ﬁ??‘ e lnscrlto nc CPF MF sob o n? é’ j "0
residente e domiciliad::: na dfﬁ‘ﬂ}ﬁ? _46 el ] ﬁ?’ﬂ?ﬂ, ,
Cidade (@M?%@?ﬂ.ﬁj Estacio “kﬁ.{)é’fﬁ& &j{k{’ﬁff— declaro, sob as penas da lei, que

astou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Madico Legal - IML para os fins de reguarimenta de
indenizagio do Seguro DPVAT {Lei n? 6.194/74), uma vez que:

{}(} N3o hd estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ } O estabelecimenta do IML lacalizada ne Municipio em que resido nda realiza periclas para fins de
prova do Seguro DPYAT; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Munidipio em que reside realiza pericias com praze
superios a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DFVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicite que esta declaracdo
permita 0 prosseguimenta a andlise da minha documentagdo sem a apresentagaa do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter 3 pericia médica 3s custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagao da existéncia e afericdo do grav da lesdo, ou lestes, parz o3 fins do 512 do art. 32 da Lei n2

6.194/74,

. Declaro ainda estar ciente de que a autcriza¢do para a realizago dessa pericia n3o significa prévia
concorddncia com a futura svaliacdo médica ou rendncia ao direito de impugnd-la, caso discarde do seu
conteddo.

peclaracao de Inexislencia d

L
2 Dowilo 5 ooy Bordiome

Assinatura do declarante
conforme documente de identificacdo

CHRNOER 105 WA&@/ ol folhat

Local e data

Num. 61158955 - Pag. 7




GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

SAMU 192 RN
o B w-ph.w‘ i b ;;w;ma rhruifhﬁaﬁlm*-ﬁg‘,w EL R UL Stk i Tk R ﬂ'fa“"".‘fﬁ'ﬂ’ﬁ‘??’-f‘f’i*i’iLWPﬁ?fiﬁf'E#f-"?-'!‘iﬁ'-.*-"‘""-:-‘-i
: ; [ .
e TOGOLO |
RECERIDO
Com DECLARACAO 07 NOV IV
Provacan de afg geg

ara TERRA DO SOLAGM

€ CORRETCRADE SEGS

L

Deciaro para os devidos fins yue se fazem necessdrio, que
em busca no sistema informatizado do SAMU 192 RN que [oi cncontrado a ocorréneia
N 52537765 referente ao pacicni'cr_l_)_z_’s_l_"“LO SOARES BARBOSA, 25 anos atendido
pclo Servico de atendimento Movel de Urgéncia - SAMU 192 RN, no dia 14/05/2017 em

A e —

Camaubas dos Dantas/BN, vitima colisio carro/cario Conforme [icha ancxa.
g =

Natal, 19 de julho de 2017

THIAGO AUGUS TG AZEVEDCO BARBOSA
Coordenador substituto da Regulagio Medica do SAMU 192 RN

Mat, 2094935-9

5AMU 192 RN
END.: AV. PRUDENTE DE MORALS, 2410 - BARRO VERMELHO - NATAL/RM
SEDE DO COMANDD GERAL O CORPO DE BOMBETRDS
CEP: 39.022-545
FOMNE: 84 3209-5316

Num. 61158955 - Pag. 8




189072017 ' Cronologia

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO WORTE
SECRETARIA DE ESTADD 14 SAUDE PUBLICA
SERVICO DE ATEMDIMENTO MEDICO DE URGENCIA

FICHA DE ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA

Fi” - 51 ”s:jﬁﬁs . E
{ DATA B3A OCORRENCIA: |[1405401 7 23:07:98 . i
[ CioADE: A LOS AN . ;
L Eanumn: ;
W BONTO DE i [

HLIERENCLA: ] i
[ LOGRABOLRO: f[RM DA HATADA PARA PARELHAS PARELIAS, f
[ INTERESSADO: _MCESAR DanTAS = |
[ TLLEFUNF: [arsisa*2=m |
[mren TR~
[[HATUREZA: [reauna

SUR-TIPO: THATT |

NATUREZA:  [[COusSAD AUTOMOVELALTOMAOYEL |
[1atriEsso ror: [[¥AN IS 1 DE ARALIG CARDLSO |
|| DATA DA PMPRESSAD: [ 0002017 112640 . ]

« [Coaea [wowsjfrespusasfforkravoryl EVENTOR |
Gamzan 7oz s wemi || 96157374 (|2 KM DA RAIADA DO PARA PARELILAS |
[irosaniz)[x0dal] varmit [ we157374 [[rLerD oA CADEA DOS BALANCOS |

* aescmg[zzozasl| i ] selsead T _ N !
§|14.nsf:r.l|?|Iza;n_=;_-._1;{ temgmmeet [ SeRi030 | [SOLICITAMTE INFORMA UOEISAD CARRL iZARIRD !
[ezan7] 32035 1]{ repamia || ser3azos j[rROVVELMENTE 3 vITIMAS i
: 7|[32:04 2] remsamut [ sews4ii ifviEIMAS ACORDALS. POREM UMA VITIAM PRESA NAS FERRAGENS . i
|_& ol ] eneewgd ] SERTESOLICTTANTIZ NAT ESTA NOHLOCAL POIS NAG TEM SINA | DE CELUEAR M LOCL i
Tmnsan 7)[22:07 53] rezsamutd || 56R34304 [TENTEL ORIENTAR SINALLLAR O TOCAL ENAD MOVIMENTAR A ¥ITIM ;
[0z 7 [2zanme 5[ ressamund i Sers4304 G5B COD A NAG TREMOS LSA NEM M CURRAIS MOVOS £ NEM LM CATCD ;
:| H"fl_i-?t]]T:'lE]:Ik‘l:-&'JEI reasan i | SER3 N ;l_“ vl Moty chimgaeld Fovon d fo {bac Q8B 22:0n, 44 . £
Jramzeaon s duil wsunuied ([ 5625430 E[** Tijpu de cvenun icrado de 301 pa TRACTR AT T s LS 17 204y
Hramsmon 2105 || egmutd i 56834304 (7% e by: THIAGE ALGLISTO AZRVEDG RARBOSA on formina gl i

LA 208 T a9 e muld | SeESAGA_ (7 mavn hy: THIAGO ADGLISTO AZEVEDO BARBUSA un leopinal; mpsaml o f
Tem S0 Tf[zzaneng][ roosamatd 3| S6R31504 _;[WDSSA USH A ESTA NOLOCAL 1A OCF f
il.z.ri]j.’.‘.UIB‘ |2,3:U -':04” rimss pmalkd | REELL 0 F|DC |
BRI | regmamuid | seraased HUSE SOLICTTA APOID DA P,
[ Rl Y | e despeamnil 71972300 1 WIATGRA DRRIT DESPACHADA - Comandane dn VIR {CI0035 CWHDS)
[T 7] 100 | _regsamedd H_s6siaste_lUsB TNFORNEA QUE PACIENT L QUF EF1 AN PRESD NS FERRACENS, 1A FOLREMOVIDG FM KED |
[1amzomz][2z:0005)] despsamat | 147304 [JVIATURA UBB22 CHEGOL A LOCAL |
[1aemarwr o[ 1Saef | duspsamuzz 1] ra2wzod (JFEITO CONTAD CR SDIDAD MARIA A P31 DK BARLLHAS £ 0 MESMO INFORMA QUE A VTR |
rnsanF| [z ] despramae W a0 | Ti006 TA BETA N0 OTI DA OC - ]
140500 7)[23: 1504 repsanantd [ sesRa304 |[0TC DA USE el |
_,.-3\, 14001 7|22 50 3] reprsamudd Rk R A DANILD SCARES BARBOS A 28 ANE - ]
ez (20 1525 ]] mearnor | sa83e3n [[VITIMA DE CULISAD CRRO CARRAL SEGUIDG DE CAPOTAMENTL |
s z| 220550 regscnut || 56874304 |[ERA CONTHITOR E MAG LSAVA CINTO ;
[ansaa 7|05 ot [ Ser34304 A ARRODAGEM DA USi ALNDA ESTAVA DENTRO L0 VEICHLO. CONTENCAO CERVICAL ESTAVA
sz [z i _mgenuna [ senssus ([SLNDO REAL ZADA POR IMA BQUITE 0 HOSPITAL TOCL
ramszors)[zaiesz|rgsmurd || SARAR04([GLASGOW DE 12, ALCOULIZARD. TA 120 X G0MMITG, FC 6, FR 24, §P02 957 M MASCARA |
i[Famz:z00 A[25: 1032 regemmund || 56834301 1[DE YENTURI ESTA COM DOIS ACISSOS PERIELRIC D5 T A MASSOU LODIMT DT CRISTALGING
HLamsizo 7} o |[_zemsamuid 3| SGRS54504 [SANGRAMENTO CONTIDG. RATURA EXOSTA DT JOELITD
{iamizz0: 323 1 7 53l gl | S6E34304 3| MEANTER MO CF FROTPOCOLE, AFERIR SINAIS VITAIS FIREDONEIFAENTE, (NFUSAD 115 |
] H H il RIS TALO IO HINGER LACTATG MO MOMENTO APEN AR MANTEN DO VELA, COMUNICCAR i

16E.0.8mvcicrunalugialimpressaofS257 755 12

Frae
k ’I:'-h"_'a.? Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Flor Linhares - 06/10/2020 15:11:18 Num. 61158955 - Pég. 9
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I T L2504

VIATUR A US2 FINALERGL A CHEOMRENEEA CORCE (S [IZMCA M O FIDSPITAL]
COMENTARD ADICIONAL: SEM COMUNTARID

THIAGO AUGUSF AZ VLD AARFBOSA

COORDENADDR SUT ST BT TE EGHT ACAD MEDICA

VBB.0.5 valcronalogiadimorgssact 5257 FES
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3

Lomprovante de residencia

(TEU —

0 7 NOV 2017

YERRA DD SGLADKM
£ CORRETORADE SEGS

DECLARACAQ DE RESIDENCIA

] 7 o =
R n‘lwﬁé“%‘;’ , data de expedicio A4/ j'f' ﬁ_}% Orgio Jﬁ'ﬁp@

CPF n® 0?*5.&5&5%’-0:{ ., venho perante a este instrumento declarar que nio

possuo cormprovante de enderego em meu nome, senda certo e verdadeiro que resido
no endereqgo abaivo descrito seguindo, em anexo, documento comprabataric em nome
de terceiro:

logradoura

{Rua/Avenida/Fracal ém %Z{}’M
MNimero /(‘-316 l//

Apto / Complemento | (341547 5}7/70

Bairro /a)/[/ﬁ? ﬁyﬁg‘&.

Cidade CHEARIGER L8 EnTg=
Estado WO Rt 80 IMOTE
cee BYIH - Q)

Telefone de Contato [?,f)g?_;?/gro‘g/z

E-mail -

Par ser verdade, firmo-me.

Lecal e Data: C’Ef

Assinatura do Declarante: £ _Dmio Goren /2 arilronn
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@ b AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Ll DER DE INFORMACDES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/32

R ERINE B3 SUGLRa TFVAT

Pary mais esclarecimentas, acasse o fite ktpdfwww sequradoralider.com.byr au igua para o SAC DPVAT G800 (1221204 ou DAOG 0221208
fexclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva & de fala)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimentn complets de todos a5 campas com o3 dadns o BENEFICIARIO my do REPRESENTANTE LEGAL,
sErn raslias, para correta analise do seu pedido de indenizagac, Dados incompletas ou incotretos impadem o banca de creditar
o pagamanto.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou da BEPRESENTANTE LEGAL ¢ deve astar regularizada, athva,
desbloqueada e sem impedimente para o crédito de indenizacio/reembolsn,

E obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficiaric eptre 0 a 15 apgs [pai, mie, futer ou o Incapaz com curadar. © formulirio deverd ser preenchida carmt os dados
do Representante begal [RFai, Mae, Tutor au Curador). Apenas o Representante Legal pracisard assinar o formuliric (he campo 2-
“Assinatura do Representante | egal').

Bensficiario entre 16 & 17 anos - Necessdrio oue o Beneficidrio seja assisticler por seu "Representante Legal” {Pai, Mae, Tutorh
O formulario deverd ser preenchide com os dades do beneficiario. Mecessarie que o formulario seja assinado pele manor de
idade (no carmpe 1 ”Assmatura dc: Beneﬁciéria"] e e Representante Legal (camyro 2 "Assina}ura' do Representante |egal'y.

rd

[ PHirmers do Sinistee uu AsL '= CF'I' da “foime u:ornpletc- da \r'[tl i
I Dliwh-Of - By ik Aacposn ||
| - ;

{JADDS Do REC@EEDOR DA !ND‘ENIZA@G BENEFICIAREO OU REPRESENTANTE LEGAL

SNl Sopue bk IR |
Enderecﬂjf’;f__p ’% f.[) 7 ) mue/% .Cﬂmplecgiﬁ&

ana AL s oo | RV gl |

Declaro, sob 8% penas da lej & para fins de prova de residéndia Juntn a Seguradma quer - DPUAT :esndw na Pndereg_ﬂ acima. Seg um, arh anexo;
i |a do c&mr:urmrante e residéncia do endereqo informmadn, ;

Dec!aro q'ue a5 dadas bancdrios s8o de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitiria paa a sm|str0 autorlzo a o

e e e e i ma e R Uy S ]

i . b i

i FAIMA DE RENDA MENSALE DADOS BANCARIDS : . :
- [ . - ) . 1'

.&’ RECUSD SMEORMAR L SENTTENDA . ATERS 3,000,600 i 1RS 1.803,00 ATE RS 5.000.00 Co
- — ne - Cot
it Rs A0%11,00 ATE RS 5.000.00 | ! RS 5.007,00 ATE T3 2,000,050 RS 7.001,00 ATERS 1000000 7, AC|AA DF £3 T : E
b( CONTA FOUPANGA {SomPnt\e pare 05 banoos abaixo. Assinale uma opgao) [ coNTA CORRENTE [todos os hancns) : : F
TBRADESCO (2571 JRBANCO DO BRASIL (6011 COTAD (341} nm— Cowg !

o ;mxﬁ ECGROMICA FEDERAL (104) . |~ s | O
.misvicm : mNTA AGENGA LONTA : i
HECL ! i) [E50] g, : oy i
s":_IIQE"'-_'T' yals ,257 g7 1 Fl I [ -t
Tfmm[ diguto 5o cristis] Unfidrrmar digi e ge existit] {Informar digits secm“r] [4nformn6dlgno SL'C'\'Glstlf:' : b 1

3

Segu]'adora Lider a efetuar o pagamento da Indenizacio do Seguro DPVAT, mediante ¢ crédito na refenda agenma e conla

Apusefetwado o crédlla, reconheco e dou plena auitagde do valor indenizado, : :
! S PROTOCOLG ] | |
; : : RECERIDO P
i : &Wﬁ/@f/ de de 20/‘;2 HE DEZ Zﬂl? ! ;

local & Data

!

Ciﬁ/p[} i - Asslnatura da Eéneﬁcmrlo Campe 2 - Assitatura do Rcﬁrcsent.ante Liegal

i
;! o
i daad

4 Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Flor Linhares - 06/10/2020 15:11:18 Num. 61158955 - Pég. 14
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Laudo de Avaliacado Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): Danilo Soares Barbosa
Endereco do(a) Examinado(a): Sitio Rajada, 136
Zona Rural Carnauba dos Dantas RN CEP: 59374-000
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Ntimero: [ 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. _ ~
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 ( )Nao

Caso a resposta seja “N&o”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observacdes (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 () Nao

Caso a resposta seja “Nao”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagao entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagdes (item V(*))

Il.  Descreva a evolucao 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 ;
REALIZADO TRATAMENTO COM 2 PARAFUSOS AO NIVEL DE FRATURA SUPRACONDILIANA DE FEMUR ESQUERDO COM
INCONGRUENCIA ARTICULAR AO EXAME RADIOLOGICO, FEZ FISIOTERAPIAS.
Complicagées: NAO APRESENTOU.

Ill.  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 anatémicas 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 LIMITAGAO DA ADM.
Caso a resposta seja “Nao”, concluir dentre as opgoes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item IV opgées “b” ou “c”

IV.  Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o
quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 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 avaliagao médica deve ser repetidaem  dias (Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de transito
“E = it Jusao” que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer
() “Exame nédo permite conclusdo medida terapéutica)

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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

Regido Corporal (Sequela): Regiéo 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 repercuss@o na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a justificativa
médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total = “100% da IS”
V. (*) Observagdes 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.

i p [ C e{ ;
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Uﬂ.‘a{ U&dﬂ,

Carimbo com Nome e CRM DRt URA DE OUVEIRA
QRTOPELA | TRAUMATOLOGA
CRE-RN 2213

AMORIM&MATTOS SERVICOS MEDICOS
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G Tech DECLARACA{ DE PREVENGCAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
-

L  revencio  avice -

Para mals esclaregimentes, acesse 8 site hitp:ffwww. ceguradaralider.cam br ou ligue para o SAC DPVAT OBCO (0231204 ou 0200 227206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia aucliva)

INFORMACﬂEs IMPORTANTES:

a preenchamen[o deste Formulario € parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
namero 445412, disponivel no endereco eletrénico:

http:ffwunww? SUSER.GOV.ER/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1&CODIGO=239636

A Circudar SUSEP' n= 445712, que trata da provencig i lavagem de dinheiro no mercade sequrador, detorming que Lodas as
Sequradoras sao obrigadas a constituir caclastre das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Esie cadastro deve
! conter, além dos docutnentos de identificacdo pessoal, informacdes acerca da profssae e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagdo comprobatoria.

A recusa e fornecer as informacbes de profissio e renda, neste formuldrio, nao impede o pagamento da indenizagio do
Seguro DPYAT, contudn, per determinacio da referida Circular, esta recusa & passivel de cominicagio ao COAF

' superintendéncia de Seguros Frivados - SUSER drgau responsavel pelo controle o fiical 22080 des rmorcados de soguira, providéncla arivada aberta, capitat

iZaga0 B rassegura.

2 Conselha de Contrale de Stividades Financeiras - COAR drgan integrante da estrutura do Ministerio da Fazenda. tem por finalidade disciplinar, aplcar penas

admldstrativas, receber examlaar e identificar as coorrincias seapelbas e atlvidades dllcltas previstas na  ei n®81 4708,

\____ _— — e e e

Pelo expasta, eu W"MME Wﬂfff&ﬂfﬁ. inscrito {al no CPF zg}jf}ﬁf'i‘jﬂ {_me

na gqualidade de P Curadog) / Antermediaria {a) do Benefdario ‘M ﬂz Mﬁ é/ﬁqﬁﬁ . fnscrito
" {2l no CPF sob o N° 'Qlfi _ ., do sinistro de DPVAT cobertura jﬂm&"pﬂ o Vitima

ﬂﬂMw SORREZ \ROBG?WW inscrito {a) no CPF sobh o We Oﬂﬁﬁfﬁ/ﬁ'ﬁ{: , conforme

" determinacac da Circular Susep 445/12:

0] Declaro Profissdo: —_— Regnda: e apresenta o5 dotumentos comprobatarios:

& Recuseoinformar .

Declaro ainda, sob as» penas da lei @ para fins de prova de residéncia junto a Seguradara Lider—DPWAT, residir no endereco abaixo,
anexando 3 copia do comprovante de residéncia do enderego informado.

Estou ciente de que a falsidade da presents declaracio implicard na sangdo penal prevista ne art. 299 do Codigo Penal,

e

NG rmerg Comnlemenio

Enderego é_z_'ﬁ /@qu?-ﬂé)ﬁ ) . _;l_t gé _Céékq [ —
Bam ﬂ/ﬁ 2};@’6&_ 6’:q'€‘ﬂ/ﬂ% a?rfi?@— rmmI Eﬂ{' fn 579';3‘[%‘@02

(Rhyaeghs -3157%

CARMBLS IS 4 oo AC 3 2077 | PREIOLALO 5
Local ¢ Daea U "l Nm'l Inw

TERRA DG S0L AR
E CORRETORADF SEGS

Assinaiwra do Declarante

DLLRL.OOT YO01/2017
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SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 22042 1201 T FRETOEOl e
' Admissao: 15/05/2017 02:14:57 RECEBIDES

CIRURGIA GERAL - AMARELO TERRADO SOLADN |

£ CORRETRORADE LGS |
- -~
Paciente: 20381 - DANILO SOARES BARBOSA (25a7m&d)
MNascimerio: DT"HO! =1y Natural; PARELHAS. BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
NS 784077 24888483 CPF: 08459535401 Frof:
wae MARIA SOARES DE AZEVEDO Fai: DAMIAD BARBOSA DE SOUZA
_ugra-doum SITIO RAJADA, 1
£ 59374000 Bairro: ZONA RURAL . Cldader CARNALIBA DOS DANTAS
Eiefcne:84.98?5076?4 34 987507674 Compl: —
' Documentacao medica — hos
Niziivo: CARRO X CARRC Tipo: REFERENCIADO

Crain i s L

F_sgxe'grama: Discriminador:

R Ciassicagao: 15/062017 D2.08:57

i HORA P.A. . FR. F.C. TEMP. | Glasgow | RTS
, :
I 130 x 60.. [Ny oo v 98— \ 4 1PPn—

H . ¥ T t-l‘ " g

'- i\ SPPC  ael)

L \ R el _
o \ P T L e _ ,
| \—HISTO LUsSA EFICIENTE DA LESAQ ALEGADA i L
\Queixas. COLISAO FRON SM CAPOTAMENTO E FRATURA EXPOSTA EM JOELHO E iz

wdora:
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B s FA4000 ' .
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CIAGNOSTICO INICIAL - CID
| P by oA

“Gerads via SX por FRANCISCO BEZERRA DE MACEDD. Tmpressy am 15 de Maio de 2017.
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GOVERNO D0 ESTADD RIO GRANDE DO NORTE FICHA DE
' Secretaria de Estado da Sadde Publica
M Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel ACOMPANHAMENTO
© Pronto Socorre Cldvis Sarinho SOCIAL
| Kentificagio : l
Enfermaria: Leto: 230K Ut teitr __L0%
Data de admissso:_ A5 (OS5  ; JOIF Afla;
Nome: Daren 2 oA, Y e 800, Naturalidade: ‘?@V\_L,[Lv@.
Idade: 25 ] Sexo: { >) Masculine ¢ - ) Feminino Data de Nascimento,_o =+ /12 ! j! 194
RG:_&.A9% g Estado Civie SolALA re  Nivel de Instruglior "3 el pug

Filiagac: Pai: Do ,Q";\  odooas. Ot S-(aum

- Mae: pArpacis. £ oOuna, ¢Ro A"L{D_.Lr:l—_.-.
E"dereoﬂﬁwﬁ_&%@_cm_wwx cipan de  Aepas
Cidade: | A Coua -
Telefone: O @ G AF ¢.5 A 2 [ ~oGo) ( }Residenciat { }Trabalho { )Recado
Contate: A ¥ 44 &b {~ Outros teleiones:

. Compasiggia familiar: D O bt

Outras informaces: Fazusode { JAlcool { )Fumo ( )Drogas ( }Psicotrdpicos

i SHuagio Ocupacional e Vinculacdo Pravidencléiria _I
Atividade desenvolvida:. fhaning ﬂgl = E [ Qﬂﬂ 5 Trabalho o vinculo empregaticio &) N&o ( ) Sim

{ JAposeniado { )Auxliodosnga { JBPC ( JAutdnomo ( }Pensionista { ) Dasempregado

Programas e Servigos. {( JPasselivre ( }BolsaFamiia ( JPETI { )PSF ( JCAPs ( ) SAD

Interagac decorrente de acidente de trabalho? ( ) N&o ( ) Sim  Nome da Empresa )

| Forma de Acesso ad Servigo
_{ }Sgzinho - procurou atendimento { ) Trazido por famlllare{(iONF wwp{
{ }Sccomde em via publica { ) Quiros meios i TAL y
( }Encaminhado: Hospital de origem: \ apd N" = \
P I.f\ 1\1‘:- . 1
| Critérios para Acompanha?@te I |
Possui requesitos? { YNao { )Sim Qual o motiva? : Ffon..

Portador de deficiéncia: () Auditiva { ) Visual ( }Fisica

Responsavel pelo paciente: Lo eandosom chory ADAE A et

Parentesco: F;Wﬂm:. Telefone: 3P ALy oH Loy .

Endereco do Responsvel: Phvsea de Ao ol Modrn ool cbs Ao

| Evolugdo ]
{Adapiegso do paciamk: 2o smbherde kospitalar, condigt jorais, pRTtiapaao da famdia na intemagie, visias 0 ) '

Obito: Encaminhamento: ITERP{ ) SVO{ ) Da{ )y Obs
Alta hospitalar{ } Transferéncia| } Destino: -
Onentagbes/Encaminhamsntos:

N0 TGN, N S0 hospRakar, Brsisiiny ) saivle pom crwmes o oooliees . i, G [ o o MR, do o cow o
mwﬁzuﬁimnmimuuﬁnonmﬁmmhimmm&mum
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

NOME D oreslss S - DONG O ENF:___ 4= LMo oD
IDADE:_ L2  PESC: ALTURA: ' N° REG..
| DIAGNOSTICO: Yol oo adiTno
| TmB. NC: |
i DIE1A: ey ~ o

EVOLUCAO NUTRICIONAL

! -
DATA TODA ANOTACAO DEVE SER ASSINADA PELO NUTRICIONISTA QUE FEZ

315 ?m_uﬂ& A e, el ColiaGi, Laandnl, LoNox

! A NKD gﬁp@ﬁ@ Bbr_\'\,b EW‘CDY\LI‘-LZL Isad
W\;m AOS I Tm ehss | A D2 v bale ~§ SRtk g
ST AL AR AT ;@_L(—;r) Col= Daela, Mora

(erafA?n St

| e
_J'_ F?w\_@m \M‘E g Q{ deg__mxb m&:\ﬂm

S, S0, T, S WU\\,. D OO el Yy
|$ié%>f.3,(+) Qc:i mm -“TOmia Valérig S, £ima

{ - [
— e ORIGIN -
\ MATAL QQJ ) {"" } ¥ 1

. = e _i':” ’1

T ¥ T
\g—’;ﬁﬁif;l

I

ESTE HOSPITAL E SEU, E MEU, E NOSSO.
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‘.“
GOVERND DO ESTADO DO RIO GRANDE Do, NORTE @de fovdos,

Secretaria de estado da Sadde Pablica
Hospital Monsenhar Walfreds Gurgel

Pronto Socorro Clovis Sarinho
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

FICHA DE ADMISSAODE Eg_RMAGE
NOME DO PACIENTE: !

DESCRICAQ DO ATO CIRURGICO

DATADE M 640 IDADE:
REGIS‘I‘R% Z&%S l_lfl-L r('.u:;( LOZRA :

DATADE AbMISsA0: {51 O & § B : HORA:

ADMISSAQ DO PACIENTE: E) 'tz""""'; iy

CLINICA CIRUGICA RESPONSAVEL: I

HIDRATACAD: SiM M‘ NAO{ 1 VIA: PFERIFERICO: { 3 ACESSO CENTRAL: [ )

MIVEL BE CONGHNGIA; CONCIENTE(&)" ORIENTADO(’!]'_VIGIL( } AGITADO( }
INCONSCIENTE: { )

ESTADO GERAL: BOM (&7 REGULAR{ )} GRAVE( )

SISTEMA RESPIRATORIO: AR AMBIENTE (& M. V.{ ) ENTUBADG{ ) TRAQUEDSTOMIZADOR ()
ALERGICO: ° SIM{ ) NAD fp-1 HIFERTENSC: StM{ ) NAO (W
DIABETICO:  SIM( ) NAQ () ASMATICO: SIM{ ) 'r'rmo&}

DOENCAREMNAL: SIM{ ) NAO [ =¥
MEDICA{;QES EM LS
CIRURGIAS ANTERICORE
EXAMES COMPLEMENTA
OBSERVACAQ:

AREADE TRICOTOMIA L \.w_'F_ - YT HORA:
AREADE PUNCAD ___ Vo _};‘Jﬁﬂl’\jﬂ“’ HCHRA:

- OBS: MARCAR LOCALIZAGAD \0 ROTED) IRURGICO, PUNGAD E TRICOTOMIA

o

B

Lote Nurmero: Fabncacio! © Validade: Codigo:  Cuantidade:
V5041058 10f2016- 03 Anos 273 01 PC
Mome TePnlco: Sisterma de Flxachs Externa

Nome Comerclal Fixadir Externa s
Models Comerclal; FLADOR EXTERMD DINAMICD - T. 1004/B

Numere da Registro ANVISA- 80046330009 Mat Fabric.: NOX E ALLIM.

|

Implertsc Matends Medicos & Hospitalares 1ida
R.Albertto Melp da Cota 125-CampinasiSP CEP13050-T13
Resp.Tecatco: Agmar b Bispo CREA-SP 508050856

Armazenamenid, l.'.‘-ulmdns e Manusem ﬂ«d\rel‘lEntlaS 2
instrupoes de Est cas W len. v

|

L

il

] pmﬂ'.taét’ﬁaﬁiﬂ"nﬁﬁﬁﬁﬁva ESTERT; E10,
. RS oo "\_
u— . \‘
B S N W S .
_ACESSOCENTRALL L. » » N
"INSTRUMENTA
CIRCULANTE _ : .
TIPO DEANESTESIA:  GERAL( ) CRAGUI( &~  PERIDUAL{ } BPE.{ ) LOCAL({ ")’ .
ANESTESISTA ' S o YROA
INICIO DE ANESTESIA: ). :
TERMINO DEANESTESIA._0 9 @ 2 0 — — -
-ANTIBIO TICQ/ADMINISTRADO: e ® - S B pAnCEp B

HORA: o I ST, St o T NP 8 . .

ESTE HOSPITAL E SEU, E MEU, £ NOSS0.

— -—
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-

INICIO DE CIRURGIA_ O 8+ D
CIRURGIAG__ M7 Cmp B Al

1” AUXILIAR: R . o
2° AUXILIAR i . . e enadNO DINAMICO -
FAUXILIAR - — : 20046530009 -
PO DE CIRURGIA_ LM Lmictan o~ (e Ridngyeom oA e ae -
£ AT o crmatfes dr o ah s E & e T T 4 Biswo
TERMING DE CIRURGIA_Q &1
SONDAGEM VESICAL: SIM( ) NAO (=) - . . . - N° DA SONDA.

SONDAGEM NASOGASTRICA: SIM{ ) NAC {47 N° DA SONDA.
" EXAMES LABORATORIAIS: SIM[ ) NAO( 3 RX; SM( ) NAOD({ )
RECEBEU HEMOTRANSFUSAO: SIM( } . . MAO(™=) TIPC: _
RETIRADD PECA CIRURGICA:  SIM( ) C NAQ{ N TIPO:
ENGAMINHADO FARAPATOLOGIA: SIM{ )  NAO( 2F FETOFICHA:  SIM( ) NAO{ }

. MEMBRC AMPUTADO: SIM( )  NAO (= - ENCAMINHADO AQ NECROTERIO SIM () NAG{ )

' FEITC ATESTADO PARCIAL DE OBITO:  SM{ ) NAO ()

DESPREZADO NOLIXG: SiM[ ) NAO {3 _ .

COMPRESSAS CONFERIDAS: $M{ NAO( x¥  QUANTIDADE:

GAZES CONFERIDAS:, SIM( ) # . NAO(y3- = QUANTIDADE:

CAIXA CIRURGICA, Wi - A £ -

COMPLETA: SIM (25 NEOTTY OBS: _

OBITO: §iM{ )~ NAO (- HORA:____ REALIZADORCP: SM( ) NAO( }
RESPONSAVEL PELA RCP.___ - - . : .
PAC!ENTE ENCAMINHADO: "CRO (>T . uTi{ ) ALTAL

EM AR AMBIENTE: T NAO{ ) TRAQUEOSTOMIZADO: SIM([ ) NEO( )
ENTUBADD: S| NAO {~w -
PREENCHIDO AM: SIM {art- NAD{ ) :

FEITO BOLETIM OPEFATORIO PELO GIRURGIAO:  SIM (zsr NAO { )

FEITC BOLETIM DE FUESTESIA: SIM (XY™ NAO (

OBSERVAGOES__Q{\ 0ot e ity Q(’ﬂ.f.&:._.«_f\-tﬂ O . <RI W R (4 Chyrn -
Axa T,y | Lalodanr eI Ny, o 08 ctenelois e
ww;_‘,ﬁ?ym;wlﬁ .4 J'Jr-":‘.—t- O - P_z,d;.an S L Cie, YLD
=5 . _." o g W A AN _'4 ¥ 4- (L T ‘.-.L_;_‘_ i Wy
ek obo, LA~ dpexeng TRt o f}bﬁm —F"_-«Q{{.CA_{‘“M
& L owﬂﬂf\'ﬁ’;\ﬁ Ae ol AVY WMSE  lroms: . poty  BEAL (-

o OLiinson i o Df baodien e 3t f (oo can

gf;s-_fﬁ‘\n M‘ij,(:g e HBG m_rmx_n«.-a Qx‘_’}ﬂ-ﬂ("ﬁ.{‘&{/’) e SV

AL M}Amo o %?n RS b Kk ugama e rm B, ?Wuﬂma,._f'.
_PCD__MM: PN HME Urwﬂn ','E';’m(‘ﬁfi(j Mm“_ﬂfm -

inalura do (a} Enfermeirofa) Assmatura do Circulante Assinatura do fnstrumentado
A,g " FFY  esre noseimaLe seu. € Mev, £ nosso. N
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GOVERND DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
! [, - Secrelana de Estado da Saode Piblica BOLET!M .
Hospital Monsenhor Waliraco Gurgel OPERATDR!G
i Prontn Seeorme Cldvis Sarinha
IDENTIFICACAD
Nome: S D mify Sotz7ir Reg & ‘
Diagnastics pré-operatorio; L7 M
indicagao terapéutica: -?‘?b Brp e " Urgéncia{ ) ) lE!et:’ve{ 1
& INTERVENCAD {
Data; Inigio: Tarmino: Duragaa:
gperaao;ﬂ_ o Z)’f CRIMICRO:
42 Alxiiiar: i < CRMICRO:
27 Auxiiiar CRM/CRO: - '!;
ingirameniscanT
Ar{estesists: “RMCRO:
RELATORIO DA INTERVENGAO ]
/f) %’M GEPT o e ozt FO gpnid
i /Mwﬁ%—_ oz fp I é}w
3.' gffg!gz ] £l G‘S’q‘—;/l//l;z
4’) 4 X 21T BIIPT g it BT TR e P EEE
———— - —— @} q},
__77 - i?‘@?ﬂ{a Qq.

{\_\h

<

zf?é/r’?ﬂf““/‘)/g /4) = ro

W
v P
" //M~_

Cotelz de material anstomo-patolégico: { INAO { )15IM QUAL?

}NM_) (

Crtata de material para microbilogia: {

YSIM - QUALT

- AN g o @mbite kospitalar, asslslurbﬂa 3 260de pare criangas & adultae em sitvagdo de emengdneias ol nicas, ciningicas, agraves. de causss extemas, em @E-D'&‘C'm o tauma,
e acordd oo as malhores priticas clinicas e contibuir para O €Nsino e a pasguisa em sadde # luz dos valares Glicoe & numanitarias.
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L

LN ! P.\DTOCOLD |
RFECEBIDO

Py Hospital Memorial de Natal 07 OV IO

DT AL 0 T e | IOV

' o hmemonal@velcx il .com br ’ £ CORREIDRADE SEGS |

- FICHA DE !NTERNAMENTD —

e, L _"Dados do Pacients « PR S Bl :
Pamente DﬁNlLO SOARES BARBOSA Registm: 121555
Num RG: 2997647 CPF. 084.595.354-01 Nascimento: 077101991 25 g10s Sexo:Masculing Est Civil; Selteiro{a)
Enderego: RAJADA M- 136 Bairrg: RAJADA
Cidade : CARNAUBA DOS DANTAS UF: RN - CEP: 59374000 Fone: 84987507674

Profissio: CERAMICO Mae: MA"IA SOARES DE AZEVEDO
s ¢ :Dados doditeraniento

NLim Intemamento1 Ertrada: 26.-'05120173 58 Previsio saida: ZBIC5/2017 11:00  Atendente: MICHELLET
Canvanio: SUS ESTADUAL Matricula/CNS: 703407754888463

Medico Dr. EDUARDD LOPES DE SANTANA © CRM: 2156 : ENFERMAR';’\ 1i0-A

Pesponsavel: CFF: RG:
arentesco: .

De_ar;_-laro para fins de direftc. que assumo plena responsabilidade ri: qualidade de devedor principal elou
sofickario pbr_ quaisguer despesas realizedas pelo paciente acima qualificado, sendo ou ndo paciertte acima
rencionado associado a gualquer instituicgo que mantenha convénio com o Hospital, seja para pagamento total
au parcial de tratamentao medico-hospitalar ou ambulatorial. )

. Deciaro para os fing de direite que assumo plena rasponsabi!idadé—'por qualguer impartancia qu';: nao for
paga ao Hospital Memorial de Natal pela instituicio conveniada a qualquer titulo.

Declaro ainda a validade das despesas ja mencionadas até a liquidagdo total do débito, que autorizo
sgja acrescido de juros de mora e corecdo pelos indices oficiais, a pariir da alta hospitalar, bem como as
despesas un cobranca, se houver. A credora esta autorizada a emiiir as respectivas duplicatas am caso
de inadimpléncia valendo o presente documento para efeitos legais como Clontrato de prestacac de sen?:‘lg.oa.

s-Assinatura: | w2 ] Pacienta | I Responsivel—

Observagbes - S ‘ : ' i_gL.._.._____. .
2ACIENTE COM ALH, LAUD'D SUS, TRES FQLH&S DE RX. MED'CO NAD CIEMN ] ; . . :
T T i ¥
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- - * PROTCC g 'E)D ]
- . RFCERBI
s  Hospital Memorial: de Natal 07 o 200
v AV, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
WML ULt  Fore: {84)3133.4200  Fax. (84)3102-1228 TERRADC SOLADM
hmamnrial@nmlnvmail ~om br £ CORRE Mk DE SEGS

FICHA DE [NTERI'IIA.WIENTGJI
o . ::Dados doPadiente -, he R
Pamente DANILO SOARES BARBOSA Registro; 121595

Data: 26/05/2017 09:00

Num, RG: 2897647 CPF: 084.595,354-01 Nascimento: §7/10/1991 26 anos'Sexo:Masculino EstCivil: Solteirof{a)
Enderego: RAJADA N.: 1386 ' Bairro: RAJADA
Cidade : CARNAUBA DOS DANTAS UF: RN CEP: 59374000 " Fone: 84987507674
Profissfo! CERAMICO Mae: MARIA SOARES DE AZEVEDO

R S R A Dauds dointemamiantos : T
Num. Intemnamentg: Entrads- 26/05/2017 8:58  Previsio saida: 28105.'2017 11:00 Atendente MICHELLET
Convénio:5US ESTADL!AL Matricula/CNS: 70B407754858463 )
Medico - Df- EDUARDC LOPES DE SANTANA . CRM: 2156 . | ENFERMARIA 110-A

- -Terio de:RespohSabilidais
Data/Hora Alta: Motivo:

No. de US:

Data da Baixa: No. de dias de hospitallzacao:--

Doc. Apresentado: Diagnostico Definitivo: —

Pracedencia::

Histdria da Doanca atual;

Interrogatorico sobre divarsos aparclhos:

Antecede nfas pessoais:

Antecedsntes familiares:

Estado geralg

Ap. Cardicrespiratorios:

Ap. digestiva; . ) "‘m“u

" Ap. Locometor e Neurblogioo: 'i"m 'é:'??

Ap. Urinario & Gihecologico:

i *-.,_/ ‘-‘#
impressio geral: :

Conduta:

MedicWare : ' ' Pigina 1 /1
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PROTOCOLO |
RECERIDG |
T

Lo el

10N Hospital Memorial de Natal D 7 NOV 2017
AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN < .
“-——-————.‘:‘3”"‘”'\_"'{7 Fone: (84)2133-4200 / Fax: (84)3102-1228 CGaRA DO SOLATN

ECORRETOMADE SEGS

hmemonzi@veloxrmail com.br
' Data: 2}3;"05.‘201 7 08:00

e T T Dadewdd Pasiente
.Paciente: DANILO SOARES BARBOSA Reglstrn 121535

MNum. R(3:2997847 " CPF:084,595.354-01 Nascimento: 07/10/M1981 2B anos Sexo: Mascullno Est Civil: SoMeiro(a)
Enderego: RAJADA ) N 136 . Bairro: RAJADA
Cidade : CARNAUBA DOS DANTAS UF: RN ’ CEP: 59374000 Fone: BASB7507674
Frofissdo: CERAMICO Mae: Mr\RrA sonaEs DE AzEVEDo
L . ) . Dados do: Interramiento . s S . .

Num. Intémamento ! Entradg: 26/05/12017 8:58  Previs@o saida: z&ms:zm? 100 Atendente MII HELLET
Convénio: S3US ESTADIIAL Matriculs/CNS: TOBAM7TS48H8463
Médico - Dr EDUARDD LOPES DE SANTANA . CRM: 2158 - ENFERMAREA 110-A

W - Dados do Reésporis@vel . . Sl L o oo o "
Responsé:vei: . . CPF: . RG;
Parentesco:; '

TERHIO DE CIENC X .
' PRO#SEDIMENTOS‘E CIRURGIAS Glf*uls

1. - Autc-nzo afa) Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA ,a rea_hzar o seguinte procedimenta, tatamento
ou c:lrurgla

2 - O{p) 2L EDUARD LOPES DE SANTANA .expliclu-me claramente a proposta do tratarmento,

procediments 2 qual serg) submetidola), seus beneficios, risces, complicagies potenciais e alternativas. Tive a
oporfunidade de fazer perguntas, e todas foram respondidas satisfatoriamente. Entendo que nio existe garantia absoluta
sobre os resultades a serem obtidos. '

3. < Autcrizo qualguer outre procediments { tratarmento, incluindo transfusss de sangue. em situagbes impravista que
PossaM ocorrer & necessitem de cuidados diferentes fdaqueles inicialmente rroposto.

f sent il do.
I_fxﬁt uﬂ? cs';en%esgvel 05515%1'&% Presente Termo de Cigncia e Consentimento e Responsabilizagia _
-Assinaturs: "4 ] Paciente [ | Respons gvel—

| - ]
| 3
i —

: e
' DEVE SER PREENCHIDC PELO MEDICO

Certifico que expliquei detahadamente a este pacients; Gu a6 seu responsé\.rel o procedlmbgto girurgia, seus benef[mos
riscos e suas albernativas, respondi satisfatoriamente todas as perguntas do paciente g ac ngfqué' E‘Pamente ! responsével

compreendey todo ¢ que expliquei. : ’?W,i E;':’n‘/( ;"::' D9, :
AssuUme a responsabilidade pefo procedimento 5 que serd submetido. gq? @"?Qﬂ f?},{, "‘f !

Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA - CRM 2156

— —— —— - -
MedicWare ] _ Pagina 1/ 1
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. s ' »
- Do Mg Gosnks Benxeea Ay 4eE
- GOVERND DO ESTADO DO RIC GRANDE DO NORTE
Secretania de Estado da Satde Pdblica - LAUDO PARA

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel SOLICITACAO DE AlH
Pronto Socarro Clovis Sarinho :

LAUDO PARA SOLICITAGACQ DE INTERNAGAO | AUTORIZAGAD HOSPITALAR

{DENTIFICACAD DO ESTABELFCIMENTO

1. ESTH.BELE‘:.:JH:I‘ENTO SOLICITANTE ?] —_ _.2 'J— é{ % ? q ’é 2 « CNES
3- ESTF\E-ELE(IHMENT\O D EXECUTAMTE — 4 —CNES
IDENTIFICAGAD DO PACIENTE
5 — WOME D PACIENTE B - No GO PROTOCOHLO
D hvuds  Sogrppw oot do 50

7= CARTAD HACIDMNAL f 5US B~ OATA DE HNASCIMENTO o — SEXO .. MASCLLIND FEMITING ~ 2

y 1
TGoB HpF: SY 8p Be 3| 03 4ol 1994 25 .
i — NCHAE I'.'Iﬂu RAAE DL RESPONSAVEL ) ) A J11 - TELEFOME QE CONMTATO '
MOnds Fotme, Oy Wepsedn C|lowrse?e

17— ENDOERERD (HUA, N¥

- DA36 Y 99163013

16 - LEP

13 — MORIEIRID . 4 — GAIRRO

M—lﬂ_

TAUDO TECHIGD E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

=
= PR?P‘,I%IN&ES E SIMIOMAS CLINICOS

ForiT e i "/ [TRee
==

. /M it RECEBIDO

ATE CONDI{.‘.{:.;IES TUE JUSTIFICAM A INTE RNAGAD ] 17 N0V 07

W W o TERRA DO SOLADH

E CORBETORA OE SEGS

13 — PRINGIFAIS RESULTADDS OE PROVAS DIAGNOS NCAS (RESULTADDS DS EXAMES REALIZADOS)

jpe #7732 - i

20— DIRGNC!l T INIC 1AL 21 — 0 INICIAL 22 - CIb éEcUNnARIo - 23— LAUDOS ASSOCIADDS
¥ = PROCEDIMENTC SOLICITADD -
T OESCRI Dot PROCEDIMENTOD o6 - LETTG)  CLINICA T CARATER DA INTERNACAL e NORE DL PROFISSIONAL SCLICTIANTE
SOLICIT. o _
?ff’r 2  [®-oTsoncnagAs
i . f e
35— CLDIGL DG PROCEDIMENTD - : A CHG 7 CPF - @9 "@cj\ﬁ
. . _ P
e T
"'_‘_’
- n . [ e ———
PREENCHER EM CASO DE CALISAS EXTERNAS (ACIDENTES DU
T { TACIDENTE DE TRANSITC T3 - GRPJ DA SEGURADORA 34 - M° D0 BLHETE 35 ~ BONUS
-1 1 ACID. TRABALHO TIRICD a7 - CHPY 126 - 40 -
38-( | ACID TRABALHO TRAJETD
21 — CID PRINGIPAL DESLRICAL., PR A MEDICA LEGAL
! A i En
-p: T B
32 _ CID SECUNDARKD b3-¢ 3 2 GHAVE. "'2};4_5.( ) GRAVISSIMA
: AUTORIZACAD - : KL
A% - ROME DO FROF. AUTCRIZADG T [0 PROTISSIONAL / PARECER GCONPROLE BAINTE
AALINGAD )
<7 — DT ALMTORLZ. - 51— OT AUTORIZ \\
! f / !
a5 NS FCPF 52
ﬁ-mﬂ!MTURAECARnIED{N'REG_WNSE-HO I EETATURA £ CARMED (N REG. CDNSH HO)

mxm.mmw,mammwa SDs em Sen B8 BT - ﬁnm.uﬁﬁmagmmmmmhmmlo

mrna.mmmgmwﬁmd&memﬁﬁmomﬁueapmmmgﬁdeamzﬂohmeﬁmsemm.

- https://pjelg.trmn.j : i o .
ps:/Ipjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100615111760000000058671287 Num. 61158955 - Pag. 32



i1 L SISRES ill - Ambients a Produceo

R R

E;Cédi.go St‘)titrtagac: 201474746 . " NOmero AIH: 241710038778-0|
IDENTIFICRCﬁO DA UNIDADE i ’ c !
i Llrﬂdade Sﬂlmnﬁ CHMES: ! PRDTO CC}LO i

! HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL . 2653923 RECGERIDO | l|

' uridade Executante: . . CHES: | T WOV 2017 L

| HOSPTTAL MEMORIAL : : | 2408252 i
i Logradourt, Endareco, N, Camplemento, Bair: Muntdipio Executante - ggﬂq?{i_?gﬁi%-'&cm. e |1

! 2 SUVENAL LAMARTINE - 979 - - TIROL MATAL : E

| Cantrat Reguladora NATAL - : . I

| Data de Sdldtagbo 25.05.2017 - 17:17:22 Operador 0198771641 BMANILENE ||

i Deta de Antorizgio 25/05/2017 - 18:25:20 oparadar’ 55909751420PAULD

i bata de Resenm 27.08.2017 ; !

{ Drta de TRtemacad 26.05.2017 operador”| PATRIC :

i pata Prevists da Ala 02.06.2017 . : [

| Data do Al 30/05/2017 - 16:20:50 operador FATRIC s ;

‘Motiva da Afta 1.2 ALTA POR GUTROS MOTIVOS - i

1

. DADROS DO PACIENTE _ !

(CNS: q i

| 708407754888463 . I

i Nome do Paclenta S . . Mome SocialfApelido: i

mwn.o SOARES BARBOSA _ — i

‘Nome da ‘Mia Namrallill:ade: |

I MAREA SOARES DEAZEVEDO - : : PARELHAS - RN S

‘ewar ¢ . Raga: a :

- MASCULING : BRANCA : :

| Drata. ¢ PrasEmenta: Tipo-Sanguingd: b

Lo7/104199T {25 ames). . . . - - I

"r‘po Lngmdumu : Logradoure: Complementc; t

bRuAT T st ' LUTZ AVEZEDD DE SQUZA i

- |N{m'|era PO L Bairro: CEP; . i

R . _ " SA0 SERASTIRG 50360-000 !

| Puis de Residénda: Munldipio de Residinoia: UF: . |

' | BRASIL . . PARELHAS RN , :

TeleanE{fi)' _ . : i

'(EA‘} H94-34135 = (84] 3479-2231 [Exbip Lista Lretatls gﬁ 1 .
iDADOS DA saucnm;nn g S - :

| CPF da Médica Solldtante: S oL Nome do Méticn Solicitante: Status da solicimgior |
ru3?97510452 ’ o . L.GENTIL FERNMDFL, DE ARALJO FELHO AFRENADA i
| CPF ub rédicn Exeartante: ) Homa do MiEdioa Executants: |

|

35145475420 S : HERMANN COSTA GOMES
' bla.gnbshm Inicial - CED: ) S
i5724 - FRATURA OA EXTREMIDADE DISTAL DO FEMUR

: Carster., i, , ' Classficagho de Risco

' 11 - Urgencla Sl ' Prioridade O - Emero&ncia, necessidade de atend imento ':rnet?iatu
.climca. ) Clinica Complam entar i
| ESPEG - CIRMRGICD - oﬁmpemmmm‘romsm menhuma . . .
Pmeeﬂimzlﬂ:l sSolicitada: Codigo: |
* TRATAMENTO CIRIRGICO DE FRATURA summNmLEAm DO FEMUR - o i
| (METAFISE GISTAL) oapa0s0s24 T A ‘?6,‘{ n !
(LAUDO. TECNICO E JUSTIF!CATIVA DA INTERRACAO : &}er:g,%f{( & i
'Prlndpa-ls Sinalkse Slmom s Cllnlons: Cow f,‘o "\9% f{eff &::)P o :
! pACTENTE SOFREU TRAUMA NA COXA CALSANDO FRATURA DE FEMUR DISTAL, FEITO FIXACAD 'EN"I'ERNA. & %@ -’6‘@- " .{:;f{ :
i Principals Resultedos de Provas Dlrgndsticas: % [+ A '%} Dy, - !
EXAME | Flsmu £ COMBLEMENTARES ) % . :

l:nndlg‘ée.s que Justificam a Internagio:
NECESSIDI\DE DE CIRURGLA :

'FARECER L T :
Hﬂﬂ\ln de. Impedimeantn dn m:guladnr )

 Assinatira e Carinsun doMédico: Laxaminator) crm: ! Data 4@ Solktagao:
' 55.08.2017 < 17117:23

Data da Extracio dos Dados: 12/06/2017:14:08:09

;israg'iiim_xdeste.sa.de.govhrlog&-binﬁm 2

, istView. x= Num. 61158955 - P4
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JISREG Ii - Sistema de Regulacao

I . . o
T

INTERNAR PACIENTE

iCédign Solicitagio: 201474748
 IRTTTERRCRCHDY R UMD
‘Unidaae Soliciiante:

HOSPITAL MONSENHOR WALERERO GURGEL

Unidia;la Executante.

HOSPITAL MEMORIAL

Logra:llauro, Endaraca, W° . Complemenla, Bairra
ay JUVENAL LsMARTINE - 979 - - TIROL

‘Cenlral Rageladera MATAL

: . 25.05.2017 -
Date.os Sollcitagio 17:10:23

iy . 25¢0572017 -

.hata de Aulorizagho ©18:35:20
Data de Resarva | 27 052017
Daia Previsie de Alla 03062017
JCNE:
FOga0 F7SABBRAES

-Meme do Pasiente

DAL D SOARES BARBDSA

INome da mae

MARTA SOARES DE AZEVEDD

SEX?. -

L MAS CULING

'Bata de Nascimenlo:

COFS 107199 £25 anas)

. Tipe Laaradoura:

"RUA

-NHGmerd:

53 .

- -Pais d¢ Rasldéncla:
BRASIL
Telafone(s): L
{847 95044135 » {34) 3470-2231 {Exibic Lizg Datanadal

' pvses e snresatiio

CPF do Wadice Salicltanie:

D3FTS10462

-Dlegnastico pmiclal - GIE:

5724 - FRATURA, DA EXTREMTIADE DISTAL PO FEMUR

CHNES:

2653923 .

oMEs: ¢

2408252

Municipio Executante
MATAL

Operadof

Cperadeor

Nome Sodal Apelida:

Maluralidade:
PARELHAS - RN
Raga:

HRANCA

Tipo Sanguines:

Lagradaurao:

LUIZ AVEZEDD DE SOUZA

Balrre-
SAG sERATTIRO

mMunlcipio de Residénela:

PARELHAS

Hame d& Médiso Bolisitante:
GENTIL FERMANEES DE ARALIO FILHO APROVADA -

carfter Clasedicagdo da lleco
11l - Ungencia

Clinlea: Chinica Gomplemdniar:
"ESPEC - CIRURGICD - ORTOPEDIATRAUMATOLOGLA Merbrma
_Pr'nceallmanlu Soficiiada: - Cédiga:

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUPRACONDILEANA DO FEMUP. 408050624

' (METAFISE DISTAL)

W SRREND RESIRETS I RS
Princlpais Singis & Sintemas Clinicos: .
PACIENTE SOFREU, TRAUMA Na COXA “ALSANTD FRATURA DE FEMUR DISTAL, FEITO FoaGRO E;TERNR.
Principals Rasullados de Pravas Diag néslicEE: .

: EXAME FIS1CELE COMPLEMENTARES
‘gondighes que Jfustificam g In lernagia:
' MECESSIDADE DE CIRURGTA

 Matlve de | mp'adimenlo de Ragulador:

assinatura o Garimbe 4o Midice: {examinador} CRM:

Data da Extragiio dos Dados: 260562017 08:25:56

HO,

]
i ) ’
’I:'-h_. i Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Flor Linhares - 06/10/2020 15:11:18

2 Numero do documento: 20100615111760000000058671287

A https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=201006151117600000000586 71287

hitp://sisregl inordeste.saude. gov bricgi-bin‘config imernar

019877364 19MARILENS -

£C9957 5142 0PAULD

camplemento: -

GEF:
S9350-00F
UF:

RM

Status da Solcitagds: |

prigridada B - Emargénca, necessdiade de atendimento mediate '

Dpete de Solicitagad:
25.05.2017 - 1?:1.?:2_3

26(0512017 08:22
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BLOCO CIRURGICO
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RELATORIO ANESTESIA _

1.5.0.A.
ey —r -
B<G, Coesc (RATE }PLW@L‘
P, @
ﬁ AT T &)
PRE-ANESTESIGO: m DROGAS: Y
TECNICA ANESTESICA: g- E
——
< DROGAS USADAS NA ANESTESEA
cog, DESCRIGAD uN1a OuaNT. L0 DESERIGAD uxio [FOEC AN BTN DESCRIGAD UNID QUANT.
| MEDICAMENTOS
BOGT54 | Adrendin AMP QOB516 | Margarn A 1D T DSl A oo il
028556 | Aqua Bidesllinda P 7537 F'I::sl'lD.-r;: AR b\ N gl .
10042 | Alrapins 25 AMP LTS | Png AP Tard Bt e L [T,
WRR% | Cloncl o Potdon | AMP - 005292 | Keinkr . : AMP e N rr
[ dvean | Clomn de Sedis AMP -G0Z353 | Celicim S00m g FMF e TR L AT . LA
1E320 | Dienar] 2 FE DAaa] | Choohom Stmg. EIF i =
Q0118 | Dhgriven EMF D055 | Remilerh AHF
12857 | Dwaning R PAATE | Seamne W
O33050 | Drrnonid 15mg LT Or8aad | S RINCAr S2macies FRS
017025 | Dormonid Bmp A 0325 | 5@ Pmoliows FRE |
DGIOT 1§ Efgedl AR oMl | Sol. Gloteads FAS - L
Q0AZTS | Fgntnmil Zmn AP DGBAZ | S Fonger Lezinda FRE R
anavEg | Fotane, [ 001E02 | Thicnembrutal FRS i
017036 | Heklarer [y A03618 § Trammum FHAT -
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VT IS = N ] L. DESCRICAO QUANTIDADE
" Cxigénio Liquido
. _Protéxido Liguido
- 4’ . As
o IR %—M &:611/4’1/'& e .
LLI
e, +1 AL B LN
]
;S, ,4%{?’ s j
Iz
oA
Wc@qﬁp’gmm DA

AL CI URGIA

e,
[

( FINAL ANESTESA,
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3',- 5-1;' J U5

Num. 61158955 - Pag. 43



o ; .

P Hospital Memoriat Hé'Natal
_@V— A, JVENAL LAMARTINE, 57% - TIROL - NATAL/RN S
HDSPIE w Fone: (B4)21334200 [ Fax (B4)3102-1228 - Emait hmemnriail@ﬁét_uxr_nail,onm.b:

s PROTOCOL.Q:DE CIRU RGIASEGURA
T B . ot 5 Aeriblad S doIRAGIS ik HRRA o e
Registro: $21588% |H: 1 Paciente: DANI!:G;'SGARESTBA'RBGS#- o o
Nascimento:07/10/1981 - ;26: anos - - - lntennqgéo:26105!20177‘08‘.53:49' ‘Leitox ENFERMARIAM10-A

ANTES DO ATO CIRURGICO - ————

Observagdes: . . . . .
PACIENTE ADMITIDO NG C.C. PROVENIENTE DG LEITG NA MACA ACOMEARNHADO DO MAQUEIRC PARA REALIZAR
PROCEDIMENTO CIRURGICO DE FRATLRADE FEMUR CONSGIENTE E ORIENTALO, EM OF AMBIENTE-EMIEJUMSIC DO
MESHMO REGA ALERGEA MEDICAMENTOSA+DM+HAS ,PUCIONADRD COM JELCO N°_VIAB.SFC,9% E SEGUE AQS CUlDADQS
ND SRPA. . - ' :

=

o OgEEI TR B 26I2F ﬁ'ﬁatm}ﬁﬁﬁé&’:{mnwEL—.lMBETE-E.-PERElRA_-

| Doenca pré-existents:

Ha reserva sanguinea: SIM Protesa: NAO Joias: NAD Membro e lada da cirurgia: MIE
Exame Laboratorial  SIM Risco Clrtirgico:  NAQ Raio ¥: PRE: SIM-QTD: 01 )
Alergias (médicamentos. jado, esparadrapa): NAD . i—Assigatu@aE"gon_s_alcﬂ—- s

l| Oulros Exames:

—SRPA

e e—e— —2BIDHZNT 182627

—_—— - £OREN - 862098 - MARIA ELIZABETE B PEREIRA
Mivel consciéncia: CONSCIENTE Oxigenotrerapia: 02 AMBIENTE :
| Agesso vencsa. SIM Diurese: NAOD Acianotica: NAD Palide: NAO Sudorese: NAO Tremores: NAD
| Hipotensfic: NAOQ Raio X de Controle:

- |

Wedicagsn ad mini.siradas: ‘7 '

S e —

HYP. VIAB. SF0,9% COM

: PA E OCLUSIVA,D
| DE CONTROQLE POS - OPERAT RIO.SEN INTECORRENCIA, SEGUE AT

! ' il—Assinatura Responsivel
i .

1
i k
| . i -, ) |I = &WWM-'?’#-M
. o S g .

in - 20/05/2017 18:27 (US2IASSIST.754) - I Pagina 1/1

it https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/! istVi

e .br: pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x= N :
. : . e um. 61158955 -
", m2 Numero do documento: 20100615111760000000058671287 HOORTSTLTOn000n00sRe e 5 Pag. -



Hospital Memorial de Natal
_a AV JUVENAL LANV'\RT|NE‘9?Q TIR{)L NATAL/RN Cok
HOSPITAL Sl Fone: (34)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228 - Emait: hmemuﬂal@\refoxrnaﬂ com.br

'PRGTQC'GLG DE CIRURG IA-SEGURA.

Lo Datal 3905017 16:26

Registro: 121595 IH1 Paclente DANILG)-SGARES BARBOSA- - - .
Nascimento. 07101991 : 26 anos... Interrlaq:aﬂ;ZﬁmﬁL?D‘I? 0B:58:49- LEItD ENFERMARIA 110 K-

PROTOCOLD DE CIRURGIA SEGURA

~DURANTE E- AF'OS oaTo OIRURGIC:O PR S N ————

Tipo: SEDAEAO VEN&‘EA . : Anestesiclenista: DR. ROCDRIGO
Tipo: FRATURA DE FEMUR . Cirurgiao: DR, EDUARDO

By H
Instrumenléc_:!or: JOAD ' Circulante: LUCAS+BERENICE wr

Tipo curalwo DCLUSIVO+TALA SESSADD

s Tem matanal para bidpsia/cultura:

inf.sanguinea:uN&G. ... ... Monitoragdo cometa: SIM - -Placa de bisturl: NAQ
Antibidtico profilético?: NAC ' ' E

Medicacfo administradas:

o

Intercorréndias ¢ Observagbes: .
PACIENTE ENCAMINHA A PA CONSCIENTE E QRIENTADQ EM O"AMBIENTE, COM HVF, SEM INTEC RENCIA, O
MESMO NEGA HAS, DM G. MED, REALIZADD SEM INTECCORRENCIA, E SEGUE A0S CUIDADDS DA-EQUIEE:. .

j'_ -~ FICHA DE CONTROLE DE INFECCAQ EM CIRURGIA
CONTROLE DE INFECGAO EM CIRURGIA- — - — -—— - TSNP

F‘untenmal de Contaminagiio: Limpa

PATRICIA SANTOS BERTO
COREN - 468075

Pixeon - 29/05/2017 16:26 (UGZASSIST.754) - : . " Pagina1/1
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La 4
Prescrigac Médica { Evolugio Clinica

Paciente:  DANILO SOARES BARBOSA - . idade: 25ancs

dﬁ Convéanio:  SUS ESTADUAL - Red.: 121595 Prontuario:
: =3 e — Unidade: POSTO | - '
M Leitq: ENFERMARIA 110-A
) Admissao:  26/05/17 08:58 0 dia(s) de internagio
Diag.: - §724 - Fratura da extremidade distal do fémur] :
26/05/2017 19:01 , , . Hordrics de M.Jagao | 2156
]

‘; DIETA.LIVRE, Ao dia [5ND} _‘\}.-

S
- e} - \5-{(‘
27  DICLOFEWACG SODICC 50 MG COM (VOLTAREN) . /kﬁ"f %ﬁ /M:%T

Uso: 1 comprimido, via oral, 08 em 08 horas.

3 METOCLOPRAMIDA SMG/ML 2ML (FLASTT) ] 3230
Uso: 1 ampola, via endovenosa, L critéric medico.

41 TRAMADOL, CLORIDRRTO 100MG INJ (TRAMAL) (50
Use: 1 ampela, via endovenosar A critéric médico.

21 RIVAROKABANA 10MG COM (XARELTO} “ap-00 "
Uso: 1 comprimide, wia oral, Ao dia. w
suspendor 1 dia antes da cirurgia

al DIPIROWE BO0O0MG/ML 40 GOTARS [DOSE} (5N}

Uso: 1 flacconete, wia aral, 96 em 06 horas A
criteriao médico. .
7T SINALS VITAIS [ S5V + CCGG |, Trés vezes ac dia EETEEE

Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA
CRM - 2156

v

Pixeon - Z6/05/2017 14:00 {U398/ASSIST.754) / {(DWC69) Pég:lna: i1
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- 3 B B _,a.-l.—.
Prescrigao Médica / Evelugédo Glinica

Paciente.  DANILO SOARES BARBOSA Idade: 25 anos

AN Convénig: - SUS ESTADUAL- - Reg: 121585  Prontuario
“‘q =y i—— Unidade: POSTOI
HOSPITAL -i?mmaw_ o -
P A Leijto: - ENFERMARIA 110-A )
Admissdo, 26/05/17 05:58 : 0 dia(g} de intermagao
Diag.. . 724 - Fratura da extremidade distal do fémur|
26/08/2017 12:59 _ Horérios de Aplicagio 2156
17 DIETA LIVEE, HRo dia L)
AT AY -
77  DICLOFENACO SODICO 50 MG COM (VOLTAREN} ‘316/'!(0- Ui 00, 0800
Usc: 1 comprimide, via oral, 08 em 0% hoxas. :
3]  METOCLOPRAMIDE SMG/ML 2ML (PLASILY - LEN}
Uso: 1 ampola, via endovennsa, B crilério médico.
2y  TRAMADCL,CLORTDEATO 100MG INJ (TRAMAL) (5n)
Usg: 1 ampela, via endovencsa, & critério médico.
4y RIVAROXRBANMA 10wMG COM (XARELTO} . zu:0na

Uso: 1 comprimide, via oral,’” Ao dia.
suspender 1 dia antes da cirurgia
61 CIPTROMA S500MG/ML 40 GOTAS {DDOSE) 1SN}
Hso: 1 flaconete, via oral, 06 em 06 horas A
critério médico.

71 SINAIS VITAIS [ SSVV + COGE ), Trés vezes ao dia M /f H

Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA
CRM - 2156

*

Pixeon - 26/06/2017 13:04 {U457/ASEIST. 754} [ (DWO:65} i Pagina: 111
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. A ) ¥ =
Prescrigiio Médica / Evolugio Clinica

Paciente:  DANILD SOARES BARBOSA T idade: 25 anos

s ' Convénie: - SUS ESTADUAL Reg.: 121595  Prontusrio:
o7t S — Unidade: POSTOI
HOSPITAL E:?MEMORIAL )
R Leito: - ENFERMARIASHTEARR .
; Admissao:  26/0SM7 08:58 - 1 dia(s} de Internagao
' Diag.: _$724 - Fratura da extremitiade distai do fémur|
271512017 18:00 ' Horarios de Aplicagh 2156
T o
i1 DIETA LIVRE, Ao dia 15wDy /
: .. o) .‘,_\d*w
77  DICLOFENACO SODICO 50 MG COM [VOLTAREN) ) a}s(rnof /163#‘
Uso: 1 comprimide, wia oral, 0% em 0B horas. 2
31 METCCLOPRAMIDA BMG/ML 2ML {PLASIL) s ..
ilso: 1 ampola, via endovenosa, A critério médico.
11 TRAMADOL, CLORIDRATO 100MG ING, {TRAMAL} 15
Uso: : ampola, ¥ia endovenesa, A critéric medico. S
i RIVARGHABANA 10MG COM (XARELTO) 798D
Usg: 1 comprimido, wia oral, Ao dia. =
suspendar 1 dia antes da cirurgia | . e
5:  DIPTROMA S00MG/ML 40 GOTAS [(DO3E) ' BT
GUea: 1 flaconete, via oral, 06 em 06 horas & /f o
critéric médico. i_‘ L"-?? -

1T STNBiS VITAIS [ SSVv + CCGG ). Trés vezes a0 dia ﬁﬁﬁéy

Tr. EDUARDO LOPES DE SANTANA
CRM - 2156

ixeon - 27/05/20M7 13:0t {U404/ASSIST.754) / (DWO:69) Pagina: 111
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Prescricac Médica f Evolucae Clinica

Paciente: . DANILO SOARES BARBOSA L Idade: 25 anos

1N Gonvénio: SUS ESTADUAL Reg: 121595  Prontudrio:
— — Unidade:  POSTO|
HOSPITAL -]/ MENORIAL . :
AT A T — Laito. "ENFERMARIA 110-A
Admiss&o:  26/05/17 08:58 ., Zdia{s) de internagao
Diag.. ' $724 - Fratura da extremidade distal do famur|
281052017 19:00 Horarios de Aplicagas 2156
1; DIETA LIVERE, Ao dia [SHE) i
Ay N
21 DICLOFENACO SOGDICG 50 MG COM (VOLTAREN] o1 B,,( W 16:60
Uso: 1 comprimide, via oral, 98 em 08 horas. .
31 METOCLOPRAMIDA SMG/ML 2ML (PLASTL) fsmy’
Uss: 1 ampola, via endovenesa, B critéric medico.
4;  TRAMADOL, CLORIDRATC 100MG INJ {THRAMAL) (sm
Uss: 1 ampeola, via endovsancsa, A critério médico. Ty
5! RIVAROXAEANAE 10MG CoM (XARELTQ) P00t

Uso: 1 comprimido, via ogral, Ac dia.
suspender 1 dia antes <a cirurgia

&'  DIFIRONA 500MG/ML 40 GOTAS {DOSE) LEH)
eog: : flaconete, wia wral, 08 em 06 honras A
critérig meédico.
1 SINAIS YITAIS [ S5WY + CCGG 1, Trés vezes 20 dia i T H Nt

.

Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA
CRM - 2156

ixeon - 280512017 14:21 (U39B/ASSIST.754) / {DWO:69) : Pagina: 1/ 1
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LT
Prescri¢ao Médica f Evelugac Clinica

Paciente:  DANILO SOARES BARBOSA Idade: 25 anos
’1‘3 Convénio:© SUS ESTADUAL Reg.. 121585 Prontudrio: :
3= Unidade:  POSTOI '
Leito:! ENFERMARIA 110-A
Admissdo; 260517 08:58 3 dia{s) de internagao
Diag.: 724 . Fratura da extremidade distal do fémurl
29/0572017 19:01 Horarios de Aplicagao 2156
17 pIETA LIVRE, Ao dia
_ Al
2) SORC FISIQLOGICO 0,9% - SOOML na:oph 08 :00, 16:00
Oso: Rl frasce, via endovenasa, 08 em D8 horas. - e L
3} CEFATOLINL SODICA 16 (KEFAZOL) . 00:0 Y k000" 16100
Usoc: 1 frasco ampola, via endovenosa, 08 em 08 ;
horas. i . J&\Q‘ C"‘
1 TRAMADOL, CLURIDRATO 100MG INJ {TEAMAL: DG:DM ® 08:0d HUER
Usq: 1 amprela, via endovenosa, 08 em 02 horas. :
DILUIR FM 100ML DE S5F0 0, 9% Ay
53 RRNITLDINA 130ME COM (ANTAK) !os:?f 18:00
Uso: 1 comprimide, vie oral, 12 em 12 horas. ka, s e
5 DITIAONA SO0MG/ZML 1HJ (NOVELGINA) ?g?‘g’f e, - @ 1z

Jso: L ampela,

wvia endovenosa,

DILLIR EM & ML DE ABD

CE em 06 nozas.

. MEZTOCLOPRAMI DS SMG/ML ZML {FLASILI
: wia endovensS5a.

Usm: : ampola,

t5AH)
S& necessaric, i

kB RIVAROARBANA 10MG COM {KARELTO}
comprimide,

Oso; 1

dia ovral,

Bo dia.

GH

@ sIiwAls VITRIS

[ S8V + CCGG .},

0% em 8 horas

101 CURATivD, Ao dia =V
11: SoMDE YISICAL DE BLIVIO [ SVA ), Se necsssirio 1R
Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA
CRM - 2158
Ay }'@éﬁty .
NG z{%
80,9, "ty
o, g gy Uy
&, oo, By e g

Pixeon - 29/06/2017 20:28 (U18T/ASSIST.754) / (DWO:69)

™y pagina: 11
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' ’ T}
Prescricao Médica f Evolugao Clinica

Paciente' ©  DANILO SOARES BARBOSA Idade: 25 anos
1™ Convénio:  SUS ESTADUAL Rag.. 121595 Prontuario:
Tppn s ] < s Unidade: FGSTO |
H PITAL ~] . TEMORLAL L :
mg'éﬁ@ﬂrmmﬁﬂ Leifn: ENFERMARIA 110-A .
Admissao  30/05/17 12:30 ! pgia{s} de internagio :
Diag.: MS511 - Transtornos de discos lombares e de outres discos intervertebrais ¢
3060542017 1319 ; Horérios de Aplicagao 2156
1ty 2iSTA LIVRE, BRo diz ) 1509D)
- s
z:  SORO FISIOLOGICO 0, 9% - S00ML RETHLY cE:00. 15‘-.;(
tlsg: 01 frasoco, via endevencsa, B em (8 horas. .
17 CEFMZOLINA SODICA 16 (KEFAZOLE 000, 08:00, 1&:
l=c: 1 frasco ampola. via endovenpsa, Q85 em 08 g
horasz, . , \
: TRAMRDDL, CLORICRATO 100G 1MJ (TRAMELI 30 ad, 0800, 1{%@&'
sg: 1 ampols, via endovencsa, 08 em 08 "ozas, ’
OILi TR EM OIDOML DE SEO O, 2% _ P
S RANLTIDTNE 1IOME COM ANTREN) _e8:0a, lﬁﬁﬁ
Cheans d rimica, wia oral, 12 &m 12 howvas.
§r GIFIROEA SOOMG/ZML InJ  (NOVRLGINA] 0080 05- 0. 1. 0a,
dsg: 1 oampeia, via endovenosa, O em 0& heras. 2 48
DILUIR ZM O£ M. 0E RRD :
71 METOULOPRAMIDE HMG/ML 2ML (FLASIL) $54H)
sg: 1 oampola, via endovenozd, Se MECBESSATLIO. . _
- TRROXADANA LOMG COMOIRRRELTO) _gg:00
Ylea;  ocomprimida, wia aral, Ao dia. ]
T INAIS VITAIS { GSVV ¢ COGG ), 08 em 0@ horas T Y
e CURATIVD, Ao dia (b4l
111 SORDE VESTCRL DE ALIVIC ( 5vA ], 52 necessario E2SHD
il
Dr. EDUARDO LOPES GE SANTANA '
CRM - 2136
. :
Pixeon - 30/05/2017 13:52 {U3BEIASSIST.?54] { (DWO:69) . Pa‘lgina: 111
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"

+ I
Prescricao Médica / Evolugao Clinica

Pacients: . DANILO SOARES BARBOSA ' idade: 25 anos

q *aﬁ Canvénio: S5 ESTADUAL Reg.. 1215858 Prontudrio:
B T b e L Unigade: POSTOI
SRITA -]:7 EtORIAL . N
:‘F?tz"i:::ﬂzdlibﬁgam:h:ggmﬂﬂ Leito: ) _ENFERMARIA‘EI;’"G?&' !
Admissao:  30/05M7T 12:30 ~ Ddials) de internagao
Diag.: M511 - Transtornos de disces lomhares e de outros discos intervertehrais ¢
30/05/2017 19:00 “Horarios de Aplicagho A-.D
i GTETA ..-;‘c"f*.r_., Ao dia : 80T 3

T om0 FISIOLOGICO 0,9% - SO0ML ﬁfﬂ/{ d‘/’tm

'lsp: 01 frasco, wia endovenesa, 08 em G2 horas.

r270LINA SOUICE 1G {(KEFAZOLI )y/n..., d

- 1 frasco ampola, via endovanosz, GF am 05

1. TRAMADOL, CLORIDRATO 100ME INJ (TRAMAL] G {(\//
.' -.' 1 ampola, via endovenosa, 08 em DE horasz.

g 1U0¥L DE SFG G, %%

THINA 1TLMG COM  (ANTAK] : ”6/"5’%

comprimide, wvia oral, 12 em 12 horas. -

£ DIFTRCNA SOOMG/2ZML INJ  (NOVALGILUHS] W00 05}0/,;57/6‘
Uue- 1 ampola, via endevenosa, 06 em D& horas. 18,
ATLLLE EM £ ML DZ R3D -
METOCLOPEAMI DA SMG/MI ZML (PLASIT) 1SN

me: 1 oampole, vis Apdoyvencss, S8 NSCSESATIO.

- . n{\c
ROV LBANA IOME TOH CERASLTON & u%‘ﬁ\ ﬁg- 1?/
s EE P T 11 s T
! orirmide, cia wral, Po o dia. y;)ﬁpi

: 3 CoERWY + CUEC ), 0t zm 0 hLeoca=
100 CLARTIVG, Ao dis ' - U tﬂiﬂf
1i1 CONnR VESICAT DE ALIVIC ! SVE D, So NeCESSario L5/

Dr. EDUARDO LDPES DE SANTANA
CRM - 2136

b—.

s
Pixeon - 30/05/2017 13:53 {U398/ASSIST.754) / (DWO:69} . epigina: 111
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-~ _“-“1“-
.o » Al ?

Prescrigio WMédica / Evolugdo Clinica
Paciente. - DANILO SOARES BARBOSA ldade: 25 ancs

1y Convénio:  SUS ESTADUAL Reg.. 124595 Pronksario: -

HOSPIT AL ) AEMORIAL Wnidade:  POSTO !
A sl Leilo: " ENFERMARIA 110-4 . .
Admissac.  30/05/17 12:30 - tdia(s) de internagio
Diag.: M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais ¢
310052017 19:!& ’ Horarigs de .E},gli:aqﬁu R . 2166

13 GIETAR LIVRE, Ao dia :snm

20 SORD FISIOLOGICO [, 8% - GOONL -GDJ" Tl L5k
fec: D1 Crasoe, vis endoyensse, OF ed wF boafaz. ZM

CETREOLLMA S0OLLCA S tROFBRESLY ﬁ M 5
Usg: 1 ivescs amp wia encovancsa, 92 en On 5{{ ’K l E

[

i TRA M;DDL,LuOF\LDR}‘A_TL 100MG INJ (TRAMAL) 00,:35 'l
Usg:' L oampolsa, ha sndovenosa, 08 =m 0F noras. y
GILUIR EM 100ML DE SFO &, 0% : A e ﬁ -
5T RANITTOINE 150MG COM [ENTAK) _ e AL VT
Hee: b oecomorimideo, via oval, 12 em 12 boras. I} e i/@.}gt
EY | DIFIROND SOMMG/ZKL ING  (NOVALGINA] T2 3y VNIRRT
Uemn ) ampoia, via endovenasa, GE am Q0F hovas. .;54"”%—
DILUT% TM 8 ML DE ABD , 4
7T WFTOCLOPXAMIOA SMG/MI 2WL [PLASIL) s su), JJ:S“-‘"’
Nz 1oampsis, vis =endgvenosa, Se necessarid. 1
—
&t RIVARDMABANA 1ONG COM (XARELTO) D0 »
Jeo: » comprimida, via orat, no dia. L i, _
1 SIINMATL VTTAIS { S5V o+ COGG G, (i am O noras Fane T /Fﬂ
180 I
11 ALIV O D SR L, He nenassaric R
—
Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA
RM - 2156 - '
b
|
Pixeon - 3052017 16:21 (U3NM/ASSIST.754) / {DWO:6%) . T Pagina: 1/1
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Frescricao Médica f Evolugao Clinica

Pacienle:  DANILO SOARES BARBOSA Idade: 2hanos
A Convénic.  SUS-ESTADUAL Feg.: 421585  Proniuario:
Al T EMORIAL Jnidade:  POSTO |
B 2 i T et Leritey ~ ENFERMARIA 110-A
Admissab: 3IMOS8MT 12:30 2 dia(s} de internacio
Diag -  M511 - Transiornos de discos lombares e de outros discos intérvertebrais
010EI2017 15:38 . Horarlos de Aplicagho 2156

L ALTHE HOZPITALAR, B Tardo

Dr. EDUARDD LOPES DE SANTANA
CRM - 2156

-

Pixeon - 01/06/2017 19:31 {U518/ASSIST.754) | {BWOC:69) ™ pagina: 10
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71N Hospital Mémorial, de ’Natal
— e AV JUVENAL LAMAR'HNE 978 - TIROL - NATAURN
.|mosp|'ml|_{ 'gMEﬂORlﬁL Fona: {B4)3133-4200 / Fax: (84)3102- 1223 .
iR, Koo Eveloarnail com . br

REGISTRO DE ENFERMAGEM AQMPSSAO i i
Lo o ol R 'plante . o
Saciente: DANILO SDARES BARBOSA : R Registry: - —121595f--' Nentemagso: 1
Mascimento: 07/10/1991°26. é‘ﬁos o  Data Internagao: 26/0512097:08.58; 49 '
Adcompanhante: B Ll o - . Parentes::c: _
-PROCEDENCIA —_——i
PACIENTE ADIMITIDG FQ 1R IEMTE DO HYYG, BARA REALIZAR PROCEDIMENTO ( IRLURGICO DE FRATURA DE_EEMJ.I_&E

TIBA, AOQS CUIDADDS DF Dr. EDUARDD.

ESTADO GERAL S e — — — -
. ) i -Higiene — — e
X -Consciente ) X -Responsivo : . Chservagies: :
tcansciente Sonolente - | X ComAuxilio
¥ - Corado Ciandtico | Sem Auxilic - o
Hipocorado X -Aciandtico i T
- Respiracldo C e e i “Deambdla BO—; 4o B T
pirags Ohservagdos, | - Com A E:m Dbservacﬁes
%02 Ambiente : AL AU

I i Sem Auxilic

Mascara de Verture . ;
Restrita mo leito

~SINAIS VITAIS — T : S e

+ Prassdo Arterial;  120X70 Pulso: 74
Temperalura: 380 Respiragag: 20
) QNAMNESE T ___ —— __.T - —_—— - — ——— - J— - .
. Doengas Clinieas - --— ==+ == ~——=-———— —Us0 de Medicagoes .
NEGA i| NEGA
P\‘Ergias Madicamentosas- T T Tt T —Integrldade da Pelg-- ~——-- T T T oo T
MHEGA ; | NEGA,
i
. - . . . . . — PR ! | . - . - R g ——— e em— .
ACESS0O VENOSO P ) e e ..
Tipa; Hiperam'[a Dor Edema Temperatura:
Local: Tempo:
CDIETA . e e e e S — - — ":""" — .y
Tipa: X- Qral, Sonda Nasogéstrica . -qunda Nadoentaral - ¥-Aceite 7 7 Aceitd Parcral MN&o Aceiba
- Observagdes: o :
Cem oo ———. R R e
DIURESE. - G e — fp— - . s — e g '*Qa}"-‘l;.w.l'
Sonda: , Espunléneo SMo_ e VA e
el Ll i e o e L Lo W
Chservagbes Gerais: Documentawc & Exameg v"“yfr':r\,f{":e? 15, “'a'fg.*f

PACIENTE FiM PRE DE FRATURA DE FEMUR E TiBLA, COM FIXADOR XEROX DOS DOCUMEN A
EXTERMGO, EM 02 AMBIENTE, NABIETA FOR VO, .DIURESE &
ESFONTANEA, SEGUE AQS CUIDADOS DA EQUIFE DE ENFERMAGEM .

2AMB201T 10:00:00
BUT- 11854350
BRUNA _THAIS OLIVEMHA CORTEZ

- TTTRMT 1112 [USE!?M\SSEST.?EQ Pagina 1 f-‘l-
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AN Hospital Memorial de Natal - |

p— AV, JUVENAL LAMARTINE, 479 - TIROL - mmuaui‘
w Fone: (64)3133-4200 / Fax; (8431021228 ', ' i
hmemorial@valoxmail.com br : '

————— REGISTRO DIARIO DE éNFERMAGEM

; e *Bados do Faciente R R AL
Pamante DAM]LO SOARES BARBEJSA : Reg:stro 421696  N© Intemagéo g
_Nascimento: 0711 0.-‘1991 26 arios Data: Internagao 261'05.-‘201? 08:58:49 Leito: ENFERMARIA 11 D-A
- ESTADG GERAL ~ - -~ = -
—ngrene : —— -
J: | Com auxilig
; . . —Resp [JE— - — T e T
. e
! Cormle —Deambulal;ao-—--—"—_ . T I T e T T L h
 Aglangtice \Restritoaniolte '
Ellrmna:;\feslcais BESENT - o Eltmlnan;:inl_estmals T e
- SINAIS VITAIS - T T T
Pres.ArtBrI:e!l'. 12_0_ x 80 Pulss: 72 Temperalura: 36 ‘L Resplragio: 39 i Saturagdo 02 Glicose no sangue:
~ACESE0 VENOSO——— - mmde— DIETA ————— = s D mm e o QUEIXAS 00 PACIENTE — - -
. QE! Apeita Total |
- e . ! Obs: ' N
Ubsewapﬁe& GETE-ISZ Tt o ’ - T roorm T oo _d! :
PACIENTE EM PRE QPERATORIO DE FRATLURA DE FEMUR » TIBIACOM MEDICACAD g&gL, R
AFERI

S SINAIS VITAIS. SEGUE NO LEIT S CUNIDADDS DA EQLI P o -

ZEMS/I01T 17:01:54 '@ﬁm BN ((‘o.dﬂa-%uﬂ‘.
COREM - 1005124

ELIANE SANTCS ROi:l-_R_I__GUES e
- OBSERVAGDES GERAS : . — .

1 AS 16HS ADM. VOLTAREN 1 COMF. va.

261052017
COREN - 1005134

ELIANE &_D-NTPS RGQRIGUE:

ESTANG GERAL— = e T T T e B

B Higigng———— N L
. Alerta '_C‘-’g‘ auxiiio —‘u‘—%—fp__'_h_._—u——_::_—_?___ T L
: —Respiragao————— i
| Degbide Dorsal |02 Amblente : s

! Coradp ~DeambulagEo— T e it
': Aclanaticn - |~F‘E3"—"—mlmt° - _— — A._SE:T_E—_OHETO—-—*

Efiminas. Vesicas: gne_s,e_rmo;mm@gm E"ﬂjﬁ[‘““-‘s nae: —“——-——'5-—1—“'—_ N e

p i © Glicose o 58
= SINAIS wmlsﬁ,ﬂ ¥ ob Pulse; T4 Temperatura: 362 G Respirago. 18 | Saturagéo O2: E,I..,-;E
Pras Anerial: = —_ _____ FQUEl?U\S DO PAC J—
e e P —_ - - I
- AGESSO VENDSO———— _l%_gr':_lm Acoita Total ! sEM QUEDKAS NO M MENTO.
i MEDICACAQ POR V.G o Obs L .. e . ;

' J—
- ——

Obéervaches Geraiss ~

- b8 . [g r 3 I E" c
B OPERATIIRIC DE EMURE gl
ﬂssuhio PLAN |AO COM PﬁCiEN TE JOVEN, EM RE : )

WBIENT!
ERNG,CONSCIENTEE SRIENTADC, EM Q2 Al e 00S
F‘xADDT?;ED)g SEVY SEM ANORMALIDADES NO MOMENTO+ADN, MEDICA OEE ;EL?.NTAQ —
SEToR UE REPOUSANDD NG LEITC A05 CUIDADOS DA EQUIPE D
. e : COREN - 1017381
| KERSIANA APARECIDA C

MegiEfaRais
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Hospital Memorlal defatal -
QU-—— AV, JUMENAL LAMARTINE, 978 - TIROL - NATALRN
HOSPITAL WEMORIAL Fone: (34)3133-4200 / Fax: (§4)3102-1228
hmamoral@veloxmail.com.br

-

. REGISTRO- DIARIO DE'EMFERMAGEM
i TR »'-iﬁﬁﬂg’ﬂddaPacfente i :

“paciente: DthLO SOﬁ.‘RES BARBOSA . Regiqtroﬁ&"fﬂ 595." 'N° lhtém'a'q,éni--' 1

Nascimento: 07101991 26 anos DataxIntériagac: 26/06/2017 08:58:48 - Leite: ENFERMARIA 110 A
ESTADO GEBJ_"\L -—nglene— L o =
pecubido Dorsal —oﬂegplraglow - T e e - -
: .Cn do .—De'_amb_mal;aﬂ- - e = o [ -
- Aciandtico _Rgstntg ac Iglto L . - T ;
éliﬁiﬂa}.\f&s&cﬁis:fﬁﬁgﬂ . ' Elumma; Intestinais:
CINAIS VITAIS - — = = et
Pres. Asterial- 110 1190 X 70 Pulso: BQ Ternpetatura: 367 ’C Respnral;;ao _q Saturat;ﬁo o Glisose nNd 5anNgUe.
ACEES0 VENDEO— ———— —— ~ -5 DIETA—— ——— | |-QUEIXAS DO PACIENTE ——————""
_ |* oral Acelta ngal |
! HA o __], Obs: . H
Obiervagies Gersis: - i
PACIENTE EM. PRE-FRA R.A D FEMUR + TIBIA + FIXAQOR,CCM MED ¥.Q VE IFICADD L——
5SSV, SEM ALTERAGOES ACHINIS. MEDICAME NTQS DE EDRARIO,SEGUE RO LEITO ADS
cUIDADCS DA EufERM&GEM E ANM
: 27{05{Z017 15:07:48 . Sl
) COREN - 199589

| WIVIANE NUNES DASILVA

=3

RN O E-D e -
| 16:00H FOI ADMINIS, VOLTAREN 50 MG V. - o

ZToszmT -

! ' COREN - 199839
i o —— - - | VIMIANE NUNES DA SILVA
I ESTADO GERAL-— "~ Higere——— — - A —— p——— —
| o Com auxlie .
[ . [~ Respiagho =
| o R ————
! Corade “Deambulagao — . ==
] Acianotice ILResgrito ao leitc § ;
L ——— g —— __—'_,—___.—-—_-A_-
Elimingg Viesicals: Elimirac. Intestin&ls. =
SINALS VITAIS ———— —_— - J— __ y .
r Pres Aderial ‘.00 x '.'I:I Puiso i) Temperalura g7 T Resplrae;éu 20 Satura ""*-.\ Glicose no sangusa:
= e —— 1T QUEw. P.F\CIENTE f
! ~ACESS0 VENOSO ]| Qral "~ Aceita Total o Total SEM_QUEIXAS NG, MOMENTO.
| s _ :l

 _ .
Observagbes Gerais:

PACIENTE, EM PRE D _FEMUR _+ TIBIA COM FIXADOR EXTERNG COW MEDlCAQAD DRAL
Tind: POl _abm_CONF PR SCRICAD TMEDICA O WMESMD SEGUE NO LEITO AQE

CUIDADOS A ENFERMAGEM.

08 DA ERTERRESES

LOREN - 615332

P
" 2TiDSI2017 20:19:12 b—lﬂf@m \4‘1% ¥,

LaRIZEA REGINA ROORIGUES FERREIA DA Sl

BnArT o=

Warg
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N Hospital Memorial de Natal |
_Cl?_ AN JPVENAL LAMARTINFT_ 978 - TIROL - P'!_%.TALJRNL_E v
HOSPITAL ~Jo" HEMORIAL Fone: (84)2133-4200 f Fax: (84)3102-1228 " :

s A ; . - - .
: Froempriali@veloxmail. com. br .

- REGISTRO..DE~ENFERMAGEM .

.. Dadosdo Paciente

T

Paciente: DANILO'SOARES;:BARBOSA Registro: 121895+ N° Imemagao: 1
Nasciments: 07/10/1991 -26-anos Data Internacac: 26/06/2017 08:58:48 Leitc. ENEERMARIA 110-A
DBESERVAGOES GERAIS ~7--—— - - s s ~ott T i o= S '

20 HS ADM; XARELTO 10MGV.O : : - -
 24; HS ADM; HCL OFENACO 50 MG V.0 + DIPIRCMA S04 MG VO

' ' : K : b-lmwl gmﬁ ma,
. . : ' T msispoir :
COREN-613232
LARISSA REGINA RODRIGUES FERREIA DA SiLV

Higgiee — —— _ . — —— -
F:Zom auxills . _ [ P
Raspiragin e — B ot
02 Arblente )

l. Corado —Deambulaghio— - ; S— —oTTIT T

| Com auxilio

—ESTADO GERAL -

| hoigndtice

Eliminag Vesicais: PRESENTE - Eiiminag Intestinais: AUSENTE ATE O MOMENTO
- SINAIS VITAIS - - e B———

1 _ .
i Pres Arersl 110 X FO Temperahra: 355 "G Respiragad: 19 i Saturagan O Glicese no sangwa:
|—ACESE0 VENOSO——— e L DIETA I U TII L -QUEIXAS DO PACIENTE- - - -
i | Srat Aceits Total ‘SEM QUELXAS
‘ 1| ©Obs: |2

Chservacdes Gergis: ) |

PACIENTE CORGIENTE ORIENTADD EM AR AMBIENTE ENCONTRA-SE EM PRE DE FRATURA -~ -

DE FEMUR + TIBlA COM FIXADDR EXTERNO FOIADM MEDICAGOES DE HORARIQ ¥
CONFORME PRESCRIGA MEDICA, FOLHIGIENIZADO TROCADO ROUPAS DE CAMA + VESTES w £
PESSNAIS, PACIENTE SEGUE-NGQ LEITO SEM QEIXAS A CUIDADOS DA EQUIPE DE PLANT Q. 28M5/200F 09:12:38

COREM - 1109514
: . JUGILENE SABING.FORTUNATO
—~OBSERVACOES GERAIS —

| AS Uﬁ:DQHES ADM 1 COMP. DE DICLOFEMACO DE S0MG, VO.

| . a

€&

i ' ’ ' . . 285017
1 . - e OUT - 1195439
T iy BRUNA THAIS OLIVEIRA CORTEZ
:
i LY -
. i \-‘ T P
Medmﬂar@: . Pagina 1./ 1
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. . . r. e G oate, f.;, ' e -‘r;'f.'ai - \
AN Hospital Memorialt'de Natal - - - PR e et o
e | = m— AV, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL -NATAL/RN .
OSPITAL~JLZ MEMORIAL Foner (84)3133-4200 / Pax: (54731021228 ST .
hrmemeriat@valoenail.com.br ) _- -
_REGISTRO DIARIO DEE NFE RWA@EMM

Dados-da-Pacients. |

saciente: DANILO SbA'RE_S‘B.B.EBE}_S_A B _ Registrs:s. §2159% - -Ninternagao. 1
Jascimento: 071101991 26 anos Data Internagdo: 26/05/2017 08:58:49 Leito: ENFERMARIA 110-A

ESTADO GERAL | pagiene —— e " = et
: . iﬂna xilio [ o
,_REEPiTa o - L - PR . N [ ) - -
E.OZ Amb?eanl.e L .
Cotade - Oeambuiagha=—-— - —— - S S
Acignotico Restrite goleite - . O
Eliminag. Vesicas PRESENTE Eliminag.Intestinais: AVSEN [E-ATE 3 MOMENTO
SIMALS VITAIS e e e+ mmm e st T —i _ ] ]
Pras Adarial: 110 X 70 Pulso: &0 emperatura; 384 °C Respracac: 20 J Saturagas O Glicoze ng gangle:
ACESSOVENOSO— ——— —— - — FDIETA——— " T —j_—ouams DO PAGIENTE -———- —-— ==
. o U crat Acsita T 11

i || Obs: _ e

Observagies Garais: - '.
PACIENTE EM PRE OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR + TIBIA COM FIXADOR EXTERND,
CONSCIENTE, ORIENTADS, EM 02 AMBIENTE, DIURESE ESPONTANEA, COM MEDICACAD DE
HORARID CONFORME FRESCRIGAG MEDICA, AFERIDO SHVV, SEGUE NG LEITO ADS .
CUIDADOS DA EQUIPE DE PLANTAG. 2BOSRONTI0TIR | oy ften et =
' ’ COREN - 619234
OBSERVACOES GERAIS. ' 3y ... LAURIANAMYES DO NASCIMENTO

e AL AD DE HORARIO: - o
AS 16:00 ADM VOLTAREN 50MG - 01 CR VD

Lmnn‘m Alaer do a};fra-:..r-:n'ﬁ:

. . ) 261052017
C- e e e . COREN - 819234
L D ——— — e e AURIANAALVES DO NASCIMENTO

CeTARG GERAL - T Fditetlioss it P —— :

Higigre ===+« = - - e ———————
Alora . Cotn auxilio
Cecibidy Dorsal . -Respiragio- - ———— - - e ————— o

! D2 Ambiente (2 T
Hipgcorado = DEE_H'I_bUIE-;Eo gl ———— i e L Yoy I E——. .
{7 R SEFP TR

agianstica | Restrita ao |aito '3-',:3 -«é‘r&t

Eliminag. Vesicais PERESENTE

SINAIS VITAIS ' . h cwzr Sald r,g
Pres Arterial 440 X BG Fulsa: 1o Temperatura; 36 "C Respragio: 20 Baturaggg 2 S Gi%&'ﬁ?‘.’p‘?}fa uE:
W

ACESSO VENOSD DIETA - QUEIRESD ;
. Ozl Aceita Total . SEGUE SEM GUEIXAS ™
815 . e

Observagties Gerais:
PACIENTE EM PRE- OPERATORIO DE FEMUR + TIELA COM FIXADOR, EM 02 AMBIENTE | e
SIMAIS W TAS VERIFICADOS SEGUE EM DES DA ENFERMAGEM € E JEJLIM APARTIR DE

= U HORA DARA CIRURGIA AMANHA & TARDE APARTIR DAS 12H.,

sdizWare

- ) Paqina 1/ 1
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Paclente DANILD SOARES EARBDSA
Mascimento:, 07/ 10/1994. 28 anos Data Internagdo: 26/05/2017.08:58:49

Hospital Memorial de Natal

. 227 sanmasmcam AN JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALIRN - e
. AL~/ MEMORIAL Fone. (84)3133-4200 f Fax: (84)3102-1228
R, AT T

hmemarnal@veloxmail.com.br

PR
REGlSTRO ‘DE- ENFERMAGEM _
- Dados do Patienta- .~ T o

Registra: 121595 - .W° Imernaqéo 1
Leito: ENF ERMARI-A-.H 0-A-

CBRSERVACOES GERAIS -
©ADM. AC PACIENTE

. AS Z4H ADI. VOLTAREM 1 CF VIA ORAL;

- XARELTO DAS 20H SUSPENSO PACIENTE VAI PARA CIRURGIA

ESTALIC GERAL - " Higieme— -1 Lo TR T
Alena |Comaumilig * I
R I Reerracho —rn =T ——= = — e——
' Decnbice Dorsal ' 0F Aonbian B -
' Cormge Deambulagad - - - e m : .
: Agianitico Restrito ao leito

EI!rn:r!av;. Ves icais PRESENTE

- BINAIS VITAIS
, FiesAterial 110 X 80

‘BCESS0 VENOSO - -

. MED V.0 E SN
Obsema:;;ws Gerais:

EACIENTE EM PRE OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR E.+ FIXADOR,COM MED fe

Elimanag. Inteslingis:

Puls; aa . Temperaturs: 36,1 °C Respiragho: 20 Saturagao O

e ;—DIEFA———-—-~-- —-—I —QUE1XAS DO PACIENTE —--

Glicose no sangue.

Obs: ENCONTRA SEOE JEJUM |I

VG HIGIENIZADD MO LEITO,REALIZADG TROCA OE ROUPA DE CAMAVERIFICADCO SSWY,.SEM

ALTERAGOES SEGLUE NO LE|TO EM JE UM PARA REALIZAR CIRURGA HOJE

CRSERVACDES GERAIS

29MS2017 88:33:37 ,_L'.,, ,_;_,Q;v -
COREN - 189688

_VIVIANE NUNES DA SILVA -~

PAGIENTE PUNCIONADO GOM JELCO 22 EM MSD.0 MESMO REFERIL DOR E FOI ADM TRAMAL 1

AMPOLA + 100ML DE SE IV,

SERA ENCAMINHADO PARA O CENTRO CIRURGICD LEVANDDO PRONTUARIO

2900512047
GOREN - 530056 :
JOSEANE GOMES DE FREITAS

FPagina 11
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e e

B

™ Hospital Memoriai dé'Natal

2y, JUVENAL LAMARTINE, 974 - TIROL - MATALIRN

Tt ) REMORIAL
M Fone: (84)3133-4200 { Fax {Bd)3102-1228-
hmemortal@reloxmail cam. br

REGISTRG) DIARIOIDE: ENFERMA"GEM T
- S . Dados do'Pacidnte R ) )
pagiente: DANILO SOARES BARBOSA " Registd: 431595 N‘Internagéo 1
Nascimento' 07/10/1991 26 anos Data Internagao: 26/05/2017 08:58:49 Leito! ENFERMAF{IA 110-A

ESTaDD GERAL :
nglene . S, —_— —-
Gom auxiho . .
Reém(a' au ’ : g L T T i R
o3 Ambiants

Gorade . Deambulagino - : -
Som auxtia E

Acizndtica
Elrminat. Vesicais. ) i Eumma(;'lnteshnals
Glicoge no sangus:

SINAIE VITAIS - - - — - .
Fres.Arerial 410 X J:1+] Pulso: 75 Temperaturs 36 "C Resptragao '15 B Sa‘turaﬁo o2

ACESSO VENOSQ - DIETA - T . --QUEIXAS DO PAJENTE -~ -~ -
! - et Aceita Total L

B : Dhs: i

abservaghes Gerais: ’ |
pac|ENTE £M PRE OPERATORIO DE FRATURA DO FEMLIR RESTRIC NC LEITO .ﬁFERlDO §5W Lo R

PARM CIRURGIA APARTIR DAS 07:00  SEGUE

iRESE ESFONTANIA COM HVP DIETA ZERC
‘ATE CUIDARO Ba EQUIR : )
INOSIZGAT a:m:ﬁW

. e

COQ=EN - 3371337 °
nﬁ' EXSANMORD FENF—\-"UDES O 50USA

AS 24:00 o] ADM TRAMADOL* .I-NJ SFD‘S% 100:ML SERINGA 5 M- +uCEAFAZOLINA 1!3"INJ.ABI;,"
10 ML SERINGA 10 ML + DIP[RONAIN.E B MESERINGA 10ML: | & . R
AS 06:00 FOI ADM DIPIRONA LJABD § ML SERINGA 10 ML . S

A= -—'.

I0/0B20T - _
COREN - 321961 . L

., ALEXSANDRO FERNANDES DF 50t5A

wrdando

ORSERVAGOES GERAIS S RN - :
paciente foi higignizado ¢ trocado roupzs de cama {ricoiomia_segque _nNo leito aq:

procedimento ciururgico

13

- : " 30I0SHT :
COREN - 331981 |
ALEXSANDRO FERNANDES DE SOUSA

Pagina 171
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N Hospital Memorial de Natal R

, AV JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL- NATALIRN %~ °
H RN s &
OSP!TAL—}__/ MEMGRM\L Fone (B4)3133-4200 / Fax: {8412102-12286

heme rarialiEveloxmail.com br

.‘REGISTRO DE-. ENFERMAG EM

Bados do Paciente

Paciente: DANILO SOARES BARBOSA, Registro. 121595 N° Interndicao: 4

Nascimento: 07113;1991 26 anos: Data internagao. 26/05/2017 08:58:49  Leito: ENFERMARIA 410-A
OBSERVACOES GERRIS _

ENGAMINHADD PALUIENTE AD C.C ACOMPANHADO DO M, JRG, QPR u !Q
. ADUEIRD, ANEXO AQ PRONTLIA
¥EROX DE DOC PESAOAIS, 03 FOLHAS DE RX, 03 PELICULAS E EXAMES LAE 2

n IMDEr204T
W COREN - 368653
. BREMMNDA SANTRINELLE FIGUEIREDQ CE Lifla

OBSERVAGEDES CERAIS - *.“_'
FACIENTE RETORNOU Dr:l
HORARIO,CDMUN!CN}D AT IUTR'i

UIDADOS DA EQUIPE.

CUIDADOS DA A0t =

G EN:EOL ..DE' FRATURA {)E 3
AD AFER‘IDOS SlNNS VITAIS,

I
s
.’l/ £ : %
- @‘] t ﬁ
20052017
COREN - 1005124
o ELIANE SANTOS RODRIGUES
-+ ESTADO GERAL e B — =

. «-Higianz--— " - — —_ T -
alerta ‘Gomauxiile ]

| Deglibide Dorsal “Respragae- — —— e LT g

: 02 Arabietite N .
Corade “Deambuiagla - A : - - - :
Acianétice Rastrito ag leito .

ERrminad. Vesicais PRESENTE % E'Iimiﬂag.lntestinais SENT
SIMAIS WITAIS B . S -
Pres. Artensl _g X L Ptz E_Q Tempetatu:a; 36 ¢ Respivagae. 28 Salu:a:;.ao [aF Glicose no Sangue:
'G‘CESSO VENOSO" I R —DIETA- ————_——— CHEIXAS DO PACIENTE ——
Oral Acelia Total - SEM DUETXAS,

e Obs:

Dbsewagne

5 Gerals ”
PACIENTE EW P0S OPERATORIO OE FRATURA DE FEMURMNAH WV ¢ ESQ. DE ATEADM -
ERCACOES DE ORARD, ACEITANDO CHETA OFERECIDA AFERIDD S8YY SEGUE ACS

CUIDALDOS DA ENFERMAGEM
Ans2gl? 14:39:4

GOREMN - 610725 L—&ﬁﬁ ﬁ

THAZIA JAMIELE DOS SANTDS

Pagina /1
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AN Hospital Memoriai dé Natal =
. A v AV JUVENAL LAMARTHNE. 978 - TIROL - NATALRN
HOSPITAL |- MEMGRIAL Fone: (8431334200 7 Fax (84)3102.1228
T e hmemorial@vetoxmail, com.br

PY——

... Dados do-Paciente

Pacients: DANILO SOARES BARBOSA

.-REGISTRO:-DE ENFERMAGEM: *

Re-grsf:ro

121595

e

Mu Internagac:

Nascimente: 07/10/1991. 26:anos Dato Intemagac 30/05/2017 12:30:18 Leg’ ENFERMARIA 11 0-A

CDESERMACHLES GERAIS

AS 16HS ADM. TRARMAL 1 AMP. + 100ML DE S.F EVY
AS 16HS ADM. KEFAZOL 1FC .+ 10ML DE ABD EV.
AS 1BHS ADM., ANTAK 1 COMP VO,

AS 18HS ADM. DIPIRONA 1 AMPE. + 8M|_ DE ABD EV

A3 16HS ADNM. SCRG FISMOLOGHO S00ML,

ING2617
COREN - 1005134
ELIANE $ANTOS RODRIGUES

ESTADO GERAL

Higiens. - .

Glicose no sangue:

Lr-QUERKAS DO PACIENTE ---- —--

Alerta Com auxilio OA ENFERMAGEM
Beciabido Dorsal « Respiagas - - - R
- Q2 Ambiente
Carsdn Deambulagde
Lo anxiie _ DA Z0LIF F'L
) Ehmmac Inkestinats: AUSENTE
Q|NA|S \-"ITA!S - =
Pres Arnarial ﬁ X 12 Pulso: 77 Tempefatura JE--; °C Resplracén 22 ! Bahrragdo 02:
ACESSO VENDSD . DIETA---- -
E ©. Qrat Aceita Tota[
Chs |

Jbuervagies Gerais

———— e Es - . . -

LEMIZIA LINA —- - —--

IMISIAAT

29;39:32 (%&Mw’ rfobmﬁ—\.

COREN - 323809

Utibl:HUA‘L,,ULa Tt
2400 KEFAZOL 1G 1 FRASCO EM 10 DE ABD.
24,00 TRAMAL 100 MG 1 AWPOLA'EM 100 DE BF
Si-00 DIPIRONA 1 AMPOLA EM & DE ABD

06.00 ANTAK_150MG 1 COM

OE-00 DIPIRONA 1 AMPOLA EM 8 DE_ABD
06:00 XARELTO 1 COM .

-

5y

vy L

o2l L

N @?’f :
Copy

R

’%f

31052017
COREMN - 325808 .
"LENIZIA LIWNA

[ =n T
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al de-Natal

A% Hospital Memoti _ _
g_-rﬂm_‘ 7@5&:\;—,—_ B IUVENAL LARARTINE. 7% - TIRQL - HATALIRN & M
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C LiDER

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 indenizagdo.

SI

£

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

¥

<) ~ , - . .

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

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

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

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes 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 indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

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 analise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3170600733 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

é sejam concluidas as andlises cabiveis.

g

z

& Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
| . oA . . .

£ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

it méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

K

S

=

Q

s

£

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00070649

Carta n? 11998882
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C LiDER

Rio de Janeiro, 29 de Novembro de 2017

Carta n? 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 rejeicao da instituicdo bancaria, devido aos dados
bancarios informados serem inconsistentes. Assim sendo, solicitamos esclarecimentos para
regularizagdo do impedimento, sendo necessario apresentagdo de novo formulario de

N
w
a
z
>
Z
\
re}
N|
©
€
«
S
\
©
N
0
<]
S
=3
e}
N
0
<]
1S3
=)
@
o

Autorizagdo de Pagamento preenchido e assinado e comprovante bancario 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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C LiDER

Rio de Janeiro, 02 de Dezembro de 2017

Carta n? 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 rejeicao da instituicdo bancaria, devido aos dados
bancarios informados serem inconsistentes. Assim sendo, solicitamos esclarecimentos para
regularizagdo do impedimento, sendo necessario apresentagdo de novo formulario de
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Autorizagdo de Pagamento preenchido e assinado e comprovante bancario 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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