TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0812415-84.2020.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 252 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 02/04/2020

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

16/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FABIO DE LIMA MOURA (AUTOR)

FELIPPE DE QUEIROZ BESSA BANDEIRA LEITE

(ADVOGADO)
Porto Seguro Companhia de Seguros Gerais (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
622%8 16/11/2020 18:17|2765860 CONTESTACAO_Anexo_04 Outros documentos




C LiDER

Rio de Janeiro, 07 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: FABIO DE LIMA MOURA
N2 Sinistro: 3180257075

Vitima: FABIO DE LIMA MOURA
Data do Acidente: 01/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180257075.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

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.
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Seguradora Lider-DPVAT S
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C LiDER

Rio de Janeiro, 26 de Junho de 2018

Carta n®: 13012891
A/C: FABIO DE LIMA MOURA

N2 Sinistro: 3180257075

Vitima: FABIO DE LIMA MOURA
Data do Acidente: 01/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCOS BATISTA FABRICIO

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: FABIO DE LIMA MOURA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000001953

Conta: 0000010220-9

Tipo: CONTA POUPANCA

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
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Seygurador _
@ ey AUTORIZAGAC DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LI DER DE INFORMACGES CADASTRAIS PESS0OA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

Addivn i mb i dnag sz #nanl
r
Pasa mals esclarecimentos, acawe o site htip://www.seguradormtidercombr au ligue para o SAC DRVAT 0500 0221204 ou G340 0721266
fexclusiva pars pessoas com deficiéncia auditiva o da fala)

-

INFORMACGES PARA PREENCRIMENTO:

E necessitio o preenchimento completd de todos os campes com os dados do BEMERICIARIC Gu do REPRESENTANTE LEGAL,
; Sem rasuras, para correta andlise do sev pedido de indenkzacio, Dados incompletas au incofretos impedem a banca de creditar
© pagamento.

A conts informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARD ou do REPRESENTANTE LEGAL & deve astar regularizada, ativa, ;?
deshloqueada & sem impedimento para e crédite de indenizagcgosreembolse. i

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 9 a 15 anos {pai, mae, tutor} ou o fncapaz com eurador. O formulario deverd sor nreenchide com os dados
da Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curadot}. Apenas o Represetanite Legal precisara assinar o farmuldrio (no canipn 2-
"Asstnatura do Representante Legal™,

Benefictario entye 16 217 anhos - Necessario gue o Beneficidrio sefa assistido por sey "Representante Legal® {Pai, Mae, Tutor).
O formuldrio deverd ser preenchido com os darlos 8o beneficidrio. Necessério que o formulario seja assinado peln menor de
kidade [ne campeo 1"Assinatura do Beneficiétio”) o seu Repre{g:;ntﬁnte Legal {campa 2 “Assinatura aprasantaite legal),

- L, # :--ﬁé"' e - ;. e —— == -
Mirmera da Sinistro o ASL i CPF da Yitima o Mo dfnpleto da witima
T B e L e Ly [lerra

DADLS DO RECEBELOR DA l@ENﬁA(;ﬁD: BEMEFICIARIO DU REFRESENTANTE LEGAL

UIRIIO DE 4w fupiks _ PEEYIE see) v s
e Pen ghuger g Tewmme
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Beclarg, sob 5 penas da lei e para fins da prova de residencia junto a Seguradors Lider — DPYAT, residiv no endereca acima. Segue, erm anoxo,
i Copia do comprovants de residncia do enderego informarlo.

-
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; FAWENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS i
| P S
,ﬂRECUSO HI-ORMAK {150 REMDA U NI RS 100000 TERS 1,000,00 AE RS 300,00
- RWP& SO0 )RS 500100 ATE RS 7.000,00 [Z RETLOTI0ATE B85 1000000 77 ACKWA BF RS 10.500,00 i
TCONTA POUPARGCA (Sormente para us bancos absivo. Assinale uma opcie; ¢ - - CONTACORRENTE (kados o5 bancus)
TIRRADESCO237] T BANCODOBRASILIONT  (SITAD (341) | DARCO Cwer
CATEA FCONOMECH FEOTRAL (104) P : i
b e e e e - e emmmmm e e e m———— 1
AGENCIA : e CONTR | AGENCIA " ConTa - |
SR, 3 [ i | ORkE o . !
—— -15F A ; :-—--: - -- "@""__i - v e p i T : . !
(7 rroT g S R
{Imformnar digito se exlstity (infarmar digiva se existiry l afarman digite we exislin Unfarmar digitg so cesnr) /5

Daclaro que os dados bancdrios sdo de mirha titularidade & comprovada a cobertura securitiria para o sinistro, autorizo a
Seguraddara Lider a efetuar o pagamento da indenizagio do Segure DEVAT, mediante o aradito na referida agénda & canta.
Apos efetivado o aredito, raconhaca & deu plena guitacas do valor indenizadp.
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Campo 1 - sssinaturae da Seneﬁcléxrla Campa 1 - Assinatura da Boepresemtanle Legal
FAPFF.GOT ¥01/2017
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CATX ECOMONICA FEDERAL ., .
1653 - REIS MAGDS. AN

DATA: 8544/ 2818
TERMINAL: 1863

HORA: 13:67; 15
19 BT 8817
CONFROVANTE DE DEPOSITO
i, TR

ﬂﬁENCIﬁp’CDHIR CREDITAUA: 1553/013/08. B0, 2287
NGWE: FARIO [E LIMA HOLRA

DEPUSITANTE: ///
e s S P
- VALOR TOTAL: o Lo
VALOR DINHETRO: prs

Infurnacoes, rec]awacoes, sugestoes & e alodins
SAC CATHA BEOS 726 Eﬁ!ﬁl S
t Duvldﬂrla da CAIXA: BOAE 72557474
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FRIZCIF R ;

- Gpyerno do Estade g Riv Grande do Norte 05 Jun 201
" Sézratariz de Estado d TE] et H
Erretaniz de Estado da s:.ﬂf;ﬂ."é? !’iui: ica e da 255 Sog TERRA DO SOLADM

i E CORNETONADE SEGS A

Dalagacia ratiica

......... e d e L o . . BOLETIM DE OCOREENCIA
Unlidieds Policial: DELEGACTE MUNICIPAL DE EXTREMOZ =
Endiiero; RUA COMANDANTE DIDDIER VIANA, S, SeHJUNTO ESTRELA DO MAR, EXTREMOZ /
1. IDENTIFICAGAD DG BOLETM : .
1.1 Frobucolo: 2018027000487 1.2 Deta da Expedlght;  ZROF20TE 15.02.55
1.3 Tipn: ACIIENTE DE TRANSI TS COM DANG 1.4 Ligau ISP Nbe
2. DEDOS BO LOCAL GG FATO
do Faty UTUEE0T s 04,3000 - 2.2 Autoria; Conliecda
T x ® Consumatdn o ———— " 2.4 Flagranle: Meo
. 2.5 Melods} empragadeds): Weloulo
2.8 Tipa do kacal: Vie Pribllca 2.7 Logragaum: ESTRADA D FRAM, DE GENIPABL
&3 Milmern: 5N 2.9 CEP: 59,575-000
£10 Complamante: EETRADA 04 PRAIA BE GENPABU %11 Ponto de Fefsréncia: RO DOCE
212 Baltrg: Z0HA RURAL - SITIOS E FAZENDAE 2.13 Cidade: EXTREMOZ
2,14 Emade: RI0 GRAHDE DD HORTE
n [PEEE0A FISIGA)
. F Nome Catrpleto: FABID BE LIMA MOLIRA, ] 3.7 Eatadn civd; Solteiro(a)
N s Gooar —— - 3.4 Paiz JOAD CAuALCANTE DE MOURA
1.5 Bifia; Branca 3.5 Mg MARLA D0 LIVRAMENTE DE LIMA MOLURS,
2.7 Bk MASCULING 3.8 OrlentadzEo Sexual:
49 GPF: 03060515407 . . 3.10 Idanildade: de Ganare:
241 Magionalidsda: - 212 D3k de Masclmenls; QR0 Des
3,12 Profissho; AUTORNOMO 3,4 R 002452720 - WERRN
3.1% Telefonafe): 34 SAFANREE 515 Pascapona:
AT Hamesa: 548 318 Naturlidade: RIC DE JANEIRD RJ.
3.19 Baima: PAMISSARA 3.20 E-Mail: T
321 Estado: RID GRANDE DO NORTE 382 Logradaure: KA BHALCH
2.23.Cldada:; NATAL - . 3.24 CEP: £000001
4. DAD{YS PESSOAIR DAIS) VITIMALS) e

4.1,1,Q DECLARAMTE E A BROPRIA VITIMA #

5. ADOS PESSOAIS DOE) ACUSADO(S) [NAQ FORAM INCLUIDOS ACUSADGS)
6. DADOS PESSOAIS DA{S) TESTEMUNHA{S) (NAD FORAM INCLLIDAS TESTEMUNHAS)

T. YElCULOS) ENVOLVIDO{S)
7.1.1 Sequrado] Nao T.{.2 Seguradore:
.14, Chassl: BGEKES 22000005282 7.1.4 Ranavat 00995210633
- (LA PIEE NHRET 2 7,16 Estedn: RIS GRAMDE B¢ MORTE
74 TMarca: YadiaHA, 7.1,4 Modelo: FACTOR VBRA2S K B
748 Ang do Modelo: 5009 » » FA10 Ano de Fabocag3o; 2008
T.5.1T Corda veleuls: PRETA 5 - A2 Tipa de velculo: MOTRCACLETA «
7-1.43 Neta Fiscal: —_ 7.1 Mimere do Motar:
4415 Nome do propristida: FABID DE LIMA MOURA - 7116 Vineula 2o a Qooméngla;

719 Motne do condhtor: FABIS DE LIMA MOLIRA
7.1.18 Ob=ervages:

8.1 Histédea .
L TMA COMPARECEL A ESTA DF. PARA INFORMAR QUE bt DATADE ULIEI2018, PORVOLTA DAS (4150 MINUTOS, PILOTAVA SUA MOTO DA PRAI DE
BENIPABL PARA MATAL QUANDTD NAS PROXNIMIGADES DO RID DOCE F,M QUTRA MOTD ULTHARASSOL O MESMO E EEEROL, OUE TEMTOL OESVIAR E
BILl CEM LM YELPLILG QUE WiklHa, MO SENTIDG OPOSTO. HE FOI SDCORRIDO PELA SAMU ATE O HOSPITAL WALFRED GURGEL ES MATAL E
CFEIS ENCAMINHADD AT HOSFITAL EMORIAL. MADA MARS DISSE,
0.2 hglnm'sapﬂﬂ do CogP

10. COMPLEMENTOS  {FRSE BOLETIM MO FOI COMPLEMENTADD)

11. DECLARAG &
Dz declarantz{s), sob a€ panaz va Lei, confimmam que B3 Baminass aqut regisiradas =80 verdadaigs. © -
Data? 01 & 15.02,33 -

M

r

AT G e T
,.-"3:? " Polciat = . [ritaressatiy

Palagar diretg

Atendimento; DESIOG - VIGEHTE D& SILYA CRUZ
Imfikésso por: DESO06 « VICENTE BiA SILVA GRUZ em 2ROM2HS 15:02:40 . o
; FINAL T BOLETTM GE OCORRNGIA

B
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Sequradara
@ L I DER DECLARACAOC DE AUSENCIA DE LAUDC DG IML - CERCULAR SUSEP 445712

Bkl orwskead dnmn RPAT

Para mais esclaraclinentos, acesse o site hitp:fiiwww seguraderalidercombe ou ligue para o SAC DPYAT 0300 02271204 ou 9200 0231206
fexclusivo pars pessnas com deficiéncia auditiva 2 de falat

———— ..

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

¢ E necessdrio o proenchimento comgleto de todos os campas com o3 dados da ViTiMA e do seu BEPRESENTAMTE LEGAL® {case
seja aphicdvel) sem rasuras, O Representante Legal® & olrigatdria para of sequintes casos:

Casas com vitima entre D a 15 angs - O Representante Legat & representado pelo pai, mae ot tutor. Apenas o Representante
dovesd ssslnar a dedaracio no campao 2 PAssingtura do Representante Legal");

Cases com vitima entre 16 e 17 anos - Nesie caso, & necessdrio que a vitima seja assistida por um Representante Legal {pai. !
tde ou utor). O formul ario deverd sor assinade pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vikima'l e também par
seu Rapresentante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representants Lagal'}.

Casos cam vitima interditada com curador — Neste caso e especifico, 3penas o Representants Legal deverd assinar a

declaracio na campo 2 [*Assingtut2 do Representante Legal ). X

P
LO G -0 offgh I

LZE&H’;,O D L V2

- U .- -
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

[ Mome corapletn da Repré—sn-_'-r-uamte Legal T o o : CFl tlo fepresentants logal

z . - - - . . - o ——— .

Cirvalt Telefane 00D

Declarn, suh as penas da lei, que estou impassibilitado de apresentas o laudo da Instituto Médice Legat (iU para os fins de raqueririento de
indenizagdo do Seduro DEVAT (Lein® 6.194/74), sima vez quer

Azzipalar uma das opgies abaixa:
i 1 Mao ha gsfabelaciments do ML que stenda a regido do acidente au da minha residéncia; au

W Gestabelecimente do 1ML que senda a reqizo do acidente ou da minha residéncia naa realiza pericns para fins de prova go Soguro
DFAT; ou

L1 0 estgbafecimanta do IML gue atende 2 regiao do acldente ou da minha residén cia vealiza pericias Com Prazo superr i 0 {movental iy

da respactive padido. :
Com o abjetive de porm it g exame do meu pedido de indenlzagia do Segurn DPVAT, para 3 cobertura de invalidez permanente causada
diretamente pur velcule autometn; de via terrestre, solicite que esta declaragae perimita o prosseguimeio da anakise da minha docimen-
tagdo sam 2 apreseriacdo do laudo do Institute Médico Legal-IML, concordando, desde Ja, et me submaler i pericia medice bs custas da
Sequrad i Lider DPYAT para a £orrota avaliagin da existénda = aferigio do grau da lesin, ou losdes, para os fins do 519 do art. 37 da Lei ne
610474,

i Declaro ainda estar cients de gue 3 autorizacdo (a3 realizacio dessa perida naa sighifica prévia concordancia com a fritusz avaliagao
médica ou renimeia an direito de cantesti-la, caso discorde do seu contstda,

- .- .. " . " AT e = fp—

TN
RECIERIGO !

" P5imme |

. TERRA B0 50
£ COARET stia bt ot

VAT 05 v purmp OB

/ Incal v Q;.

gj‘i..faﬂj,a ﬁ/{ hlwﬁ,ﬂ,«;/@m,f,

Carsappo 1 - Assinztura ta Bereficiario Carmpa 2 - Assinatura da Repicstntonte Lagal

CrhE L0030l 2017
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
SAMU 192 RN

PROTOCoL T

.
l BESSIDES ;
/ | TR
- 1
TERRADD 508 Al |

~ . k LUH IET i I
DECLARAGAC L EORRETORA DR SEGS |

Declaro para os devidos fins que se lazem necessdrio,

gue foi encontrada a ocorréneia de N7 32961/1 referente a paciente FABIO DE IIMA

29 anos, alendldo pelo Seru{:o de Atendimento Mavel de Urgéneia SAMU 192
RN_.EI_ID dia {}NUQ_{ZUIS Estrada de Genipabu- Extremoz/BN. Vitima colisio molofearro

Confuenne ficha anexa.

MNatal, 14 de margo de 2018.

J
Coordenadora de Refulagio
Matficula:

SAMLU 192 RN
END.: AV. PRUDENTE DE MORAIS, 2410 — BARRD YERMELHD - MATAL/RN
SEDE DO COMANDO GERAL DO CORPC DE BOMBEIRDS
CEP: 535.022-545
FOME: 84 3209-5321

—a
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402018 18,419,891, 2/S530RNS_Sistermaregulacactmbulancla aspx Pood=3296130igito=1 &ReadCnly=1

N"-‘:i 3296171 Data: 01/02/2018

[T hrbe

TARM: YWIONADIA SACNARA DE MELD OLIVEIRA Meédice Regulagio: 1BIRATAN WAGHER DE SOUSA
Radio Operadar: HONDINELLY FRETTAS DE ARALID Médico Cena: IvAN ALGLISTSH AGUIAR
Equipe Enfermagei Cana: Usuario Pas-Cana:
Equipe WTR: FRANKLTN LOPES RODRIGURS - £ONDUTOR DE YEICULO DE
WTR: USE 27 (G40 GONCALG T) EMERGENCTA
JOSE ERI".I'P.N RJ\HI\LHO DOS 5 TECI"H'CO DE ENFERMAGEM
i REGULACHD T B . 'QUEDA DA CONFATO COM EQUIRE .
MEDICA TROTE  TNFORMAGED  ENGANO  LIGACAD sAMU FRANSF./INTERMACRD

Cidade: EXTREMOZ
MNome do Solicitante: VALCLECLD Telefone: (34} S4535-6220
Nomae da Paclante: e

[FABIO DE LIMA MOURA ‘

Sexor ¥
[mMascuiing v
. Endereco adp infortmado
"' coordenadas Enformadas
Latitnde: Longitude:
Enderetn: ESTRADA DE GENIPABY No: Y
Baireo: Dutrg Bairro; GENIFABLF

Referéncia /Camplententos P AD RIO DOCE -

Unigade de Desting Transferéncip: HOSPITAL MONSENHOR WALFRELD GURGEL
Observagbes Radio Operador: OR KARLA RECEEEU O PACNT HCS MACH PRESA
Queixa PHmEHA AUTOD X MOTO

Quam Sclicitbu: Transeunla Distdncia do paciente: Com o Paciente Lecai: Via Publica
Histérico Regulacda Médica:

01/02/2018 04:50:14 - Dr{a}. UBIRATAN WAGNER DE SOUSA

APH: TRAUMA [ HD: ACIDENTE AUTO % MOTO

HEGULAI;:II:}' LOLISA0 MOTO X CARRRD. DUAS VITIMAS, ACORDADAS. POREM COM QUADRO DE AVULSAO TRAUMATICA DE JOELHOD,
ACAG COM INVERVENGAQ: USB, USA

PRIGRICADE: YERMELHC .

CODIGO BE DESLOCAMENTO: £O01GE 3

Apoio:
), -
DR RVATDEY
Data: 0170272018 04:50:32 Usuara: (TARM) MARCELA NAYARA LETTE COSTA _j
Ohsorvacin: DEPOES DA AVENIDA MOEMA TINOCS [ F PX AD POSTO DE GASQLINA BR f7 PX A ROTATORIA
Gata: 0L/02/ 2018 04:52:39 Usuarior (RADIO GPERADOR} LUCIANO FERREIRA BARBALHO
Chservacio: USB 27 ACIONADA SATINDO DO PA SGA
Data: 0170272018 05:44:57 Usuario; (TARM)} WIDNADJA SAONARA DE MELD OLIVEIRA
Observacic: VAGA REGULADA COM DR. MARCELD - SETOR DE FOLITRAUMA DO HMWE,
Data: OLf02/ 2918 08:23:16 Usudrion (RADIO OPERADOR) HONDIMELLY FREITAS DE ARAIIO
Observacdo: Controle de frota:; DR KARLA RECEBEU O PACNT HCS MACA PRESA
HOME T TOE T AR RE)
Chamado: Regulacia Madica: Solicitacao VTR} Salda WTH: Chetada Locak:
0L f02{3018 01/02/2018 01/02/2018 01/02/3018 D1/02/2058
D3:47:00 04:50:14 04:50:45 04:52: 08 £5:16:31
Saida Legal: tiberacio VTH:
0170220618 017022318
05:456:02 06:33:13
e e HS30RN_Sistemalregulacaniimbulancia. agpx?ood=32861&Digito=1 &ReadCnly=1 23
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 20/06/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FABIO DE LIMA MOURA

BANCO: 104
AGENCIA: 01953
CONTA: 000000010220-9

Nr. da Autenticacdo 5FD27ABAFF9C4ECE

= LT f "} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 16/11/2020 18:17:48
- .rﬁ.:'?._ https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111618174787500000060233938
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@ Segeyadara DECLARACAQ DE PREVENGCAO A LAVAGEM DE DINHEIRQ
LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Aaie b e k3R AL Egara DT4ET

Fara mais asclamcimentos, acesse o site httpy/waw,sequradoralider.com.br ou ligus para o SAC DPVAT 050G 6221204 ou 0300 0221304
lexchusive para passoas com deficiéncia anditiva e de fala)

1

B

INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio & parte integranis do processo de liguidacdo de sinistro, conformo estabelece a Circular |
nimers 445712, disponivel no endereqo eletrdnica:

http/ fwrwwz . SUSER.GOV. BR/BIBLIDTEC AWER/DOCORIGINALASPAITIPO=12COTHGEO=296346

A Circular SUSEP' n® 445712, gue trata da prevencdo a lavagem de dinheire no mercado segurador, determing que todas as
Seguradoras sio obrigadas a constituir cadastro das pessoas envalvidas ko pagamanto de indenizacdes. Este cadastio deve
conter, aém dos dogumentos de identificacso pessoal, informagfes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva decumentacio camprabatdria.

A recusa et fornecer as informaches de profissao e vends, neste formulério, nao impede o pagamento da idenizacio do
Sequra DPVAT, contude, per determinacie da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacio ao COAF'.

* Superintendénca de Sequros Privados - SBSES drgda responsivet pelo conerole e Ascalizogio dos imercados de saqura, previdéncin prlvada aborta, capital-

iZagAa & reLsegUE
* Conselho de Contrcle de Atividades Financeiras — COWMF, G130 ntegrante da estrutura de Ministério di Fagenda, tem por finatidade disciplinar, aplicar penas
adrministrativig, fecoher, examinar ¢ idenrficar as o fieias slepoitas e atldzdes dlicitas previskas na Lei ne9.61 300,

N e e ————— e .

Pale cxposto, eu W fﬂwﬁfﬁ'ﬁ .. inscrito [a) n PF,-_‘CNPJ % Wé 2’@ !

na qualidade de Procurador {a} / Intermedidrio {a) do Benehciaric ﬁﬂ?fﬁé@é’ M ﬁm
{a) oo CPF scb o Nﬁ&’_@vﬁ) f)/ /.52'15'! 69‘;2" . do sinistra do DPVAT cobertura ,Jf-" | ,{ g da VHima

AT D= 4 2@4} ﬂfﬂM‘mscrim (2) no CPF sob o Mo f(_.{?'f'_ conforme

determinagie da Circular Susep 445/12:
_ Dedlare Profissag: Renda: e apreserta of documentos comprobatdrias:

Zt. REC@;H‘T\&F

Dreclaro ainda, soh as penas da lei e para fins de prova de residéneia junto & Seguradora Lider- DPVYAT, residir no endereqs abalxe,

atexando a copia do comprovante de residéncia du endereqo informado.
Estou ciente de que a faksidade da presénte declaragio impllcars na sangio penal provists no art, 299 do Codigo Penal.
Compivimento
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SESAPRN - HOSPITAL MONSENHOR W&LFREDD GURGEL
FRONTC S

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 5033 {2018

CIRURGIA GERAL - AMARELO
__J_,.-‘"

Admissao. 011022018 06:19:24 !

e

-~ e FOHTIENRD
Paciente:59623 - FABIO DE LIMA MOURA (20 210m 23d)
MNascimento: 09/03/1988 Natural: RO DE JANEIRO.BRASIL Sexo: M Cor: SEM
INFORMACAQ

CNS: CPF: Prof
Mae: MARIA DO LIWVRAMENTOS DE LIMA MOURA Pak
- Logradoyro: SHALOM, 548

PRV

05 JUk 2018

RECFBIDD |
i
:
!
i

CEP: 58125340 Bairre: PAJUCARA Cidade: NATAL

Telefone:84 85888888 ' Compl: - ggggé%lﬂ;s;% —
Motiva: CONSULTA DE URG/EMERGENCIA Tipo: REE CIADO

Origem: AMBUL. SAMU RN //,ﬁ%ﬂﬁﬁg )\i

Fluxograma: @ﬂ?ﬁﬁt ?@‘r ih defot- \

[P

OBS! _ \NP\H“" W/Wﬁ J{mzma 06:12:48

HORA | PA HGT SO Fic2 S YFR EC. | TEMP. | Glasgow | RIS
e i AR lﬁ«f‘”.ﬁ:ﬁ
.J \ __P-f"'"f Stﬁﬁ%
\ _‘_4—"'-.:- -ﬂ-"":-

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAQ ALEGADA

Queixas: CDLISAO MOTO/ICARRG, FRATURA DE FEMIR EXPOSTA
Hara

Cli\x_ ey - ¥ ‘M"k, et .(_.tr': U-ng,% ‘Ih-hu.. xu;'}. "C‘ U"-LEQ.A(_A- . %M e ‘-"-g‘-” -

J/'I_\mmp«\g. P "\é,'mr}q_.._,g:. \_.‘?\_I:_j REIR RS e M!»u.,_;. S Lm. J_‘ag{ML M&mu -"L-\-rA(C i e

i FTE . cholie

EXAME FISICO (PRIMARIO}

B R iy

C Qm\v’\- -_en \-__',i
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.
E LE-“' P B L Y jlx—“vr': C.'A.;:C'm - f_.uquL—.;, i L [y ;\'lii\wu.&'. Lot .'}:\CIJEJ.M s.;_—va
L . -

OUTRAS OBSERVACOES:

*Saida:; -

DIAGNOSTICO {NICIAL - CID//WLA

R —

“Garzdn wa SX por GLAUBER STEVEN RAMOS UE MEDEIRDS mprazso em 01 da Fevereiro da 21]18

"} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 16/11/2020 18:17:48
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SOVERND DO ESTARD DD RO GRANGE DO MORTL _ _
Secreturia de Estado da Saode Pebliza LALIDO PARA
Hospital Monsanhor Yialirado Gurgel SOUCITACAD DE AIH
Prorto Socorre Cidvie Sarinho
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A Secretaria de astado da Sadde Plblics :
Hospital Monsenhor Waliredo Gurgel

Fronto Socormo Clavis Serinho

DEPARTAMENTO DE EHFERMAGEM

FICHA DE ADMISSAD PE ENFERMAGEM E DESCRH}AD DOATO CIRURGICO
NOME DO PACIENTE: LCAGAKD Ao o,

DATADE NascIMENTO, 20D -QD . AQR% IDADE: st Oy
. REGISTRO:, _ L1040 | 200 4 _ _ .
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Dados o Paciente

cignie. PABIO DE LIMA MOURA Registro: 127354

. B 0H2452720 © CPF:089.936.164-07 Mascimenio: Q9/03/1988 30 arac:e Sexo:Masculino Est Civil: Scltelm{a}
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amaro para fns de dirsito, que ASSUMD pieﬁa responéabilidade na :ualidade gde devedor principal efou

winant por auaisquer despesas realizadas pele pacients acima gualificado, sendo ou ndo pacienie acima

enconsdo sesociedo a gualquer instituicde que mantenha convénic com © Hospital, seja para paga'm:ento total
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Ee vt
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U_:'}_j%h _ Hosprtal Memonai de Natai

ﬂﬁ‘w AV JLUVENAL LAMARTINE, §79 - TIROL - NATALARA ’ '
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hinernnvisifaleymai sorm hr

- FICHA DE _INTERNAMENTD o  Dete: 12022018 1935
— - - - e

Daﬂcs do Pagiente L ’

Pasiente: FABIO DE LIMA MOURA Registro: 127364,
Mum. Ri3:002452720 _ CCEF: 080,936 15407 Nasmmento 09/03/1988 30 anos Sexo:Mascufing EsLChriI: Sqltéli‘u{a]
Endereco: RUA SHALOM N.: Beirro: PAJUCARA

sidade NATAL UF: RN CEP: 59125310 | Fone 34987038?58
:"’)flSSEO VENDEDGR - NO COMERCIO DE MERC Mae: MARIA DO LIVRAMENTD DE LIMA MDURA

. Dados do Inte-rnamento
\éum.llntemamentc-:“ Co Entrada 12102/2018 19:31 Previsao saida: 14/02(2018 11:00  Atendente: LUCIAs
Zanvenion SUS'MBNiCIEAL Matricuta/CNS: Tﬂ2h02?112?5146

Viadicn - Dt HERMANN COSTA GOMES CRI: 4843 ENFERMARIA 110_5

Termae de Responsaﬁilidade

CatafHoradlip: . - motive:

Data ¢4 Baixa: Ne. de dias de hcsplmrlza;aop——- No. de US.___.“______

tac, Apresantado:

Dtagnusﬂco Befinitivo: —
Procedencian

Historia da Doenca atual;

Iterrogatorio scbre diversos aparelitos:

Antecedentes pessoais:’ ! '

Amtocedentos familiares:

Estadio geral;

Ap, Cardigrespiratorigs: ) : : . : o

Ap. digestiva____

Ap, Lecomotor & Neurologice: . '

Ap. Urinario & Glnecologico:

impressac geral:

Cotduta;
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1> . - . Hospital Memorial de Natal
G Ty e . JUVENAL LAMARTINE, 979 TIROL . NATALIRN :
SRRl NGRS Fone: (54)7133.4200 / Far. (84137021228 '

bmemorial @veloxmail com by

Dala:'1'.’2;f1.32a’201_3 1932”7
: Dados do Paciente TR
Paciente: FARIO DE LIMA MOURA - ' Reglstro 12?354

Mum. RG:00285272q " CPF: 080935, 154-0? Nasmmento 0870311988 30 arios Sexo Masculino Est. erl Snltelrm.‘a}
Enderecy RUA SHALOM : . N o Bairg: PAJUCARA
Cidede : NATAL UF: R . - CEP: 59125311 Fone: 84987038768
Frofissfo. VENDEDOR - N(} COMERCED ‘DE MERC ) M &e: MAREA DO LIVRAMENTO IJE LTMA MDUR!’A

] L Badss do nternamento :
Num. Internamentet . Emma 1200212018 19:31 Previsio saida: 1470212018 19:00  Atondernte: LuclAs
Convenin: SUIS MUNIGIPAL . : Matriciia/CNS: 7026027112?‘5146 .
Madico - Pt HERMANN COSTA GOMES : CRM:4843 - ENFERMARIA 110 B

' R Dados do-Retponsivel o

Responsavel MARIA Do LIURAMENTO DELIMAMOURA e . " . e 0010605_59_ _RN‘- : L
Parentesco; WAR e

TERMO DE CIENCIAE CGNSENTIMENTO E RESPONSABILIZAQ@O
" PROCEDIMENTOS E CIRURG!AS GERAIS

1. ~Aa+or|zo ofz) o, HERMANN CO!:TA GOWES . & realizar o seguinte procediments, tratamento
ol Cirlirgis: . : - + :
2.0 A}Dr HERMANN CDSTA GOMES

.expliciu-me  claramente’ 2 proposta do tratamento
D.Dcedm'-ento a qual serel submefidola), seus benefscms riscos, complicacfies potenciais e aItamatwas Tve a
opertumdade de fazer perguntas, e todas foram respondides safistatoriameants, Entende gue nao axrste garanha abso!uta
sobre os resuftados serem obtidos. : .

3. - Agtorizo gualquer outro procediments / tratamento, ineluindo transfusdo de samgus, - em SltanﬁES |mprev1sta s
ROS3aM ocorrer 8 necessitem de cuidados diferentes dequeles inicigkmenie proposte.

?B_ée por &L‘J 8 oD?é:sJ%%es vela&:.}sg}igge% ereser‘rte Termo de Cigncia e Canseptimento e Responsahtfrzat;écl

Assinatura; [ 1Paciente | L ] Responsaval

A s de bdﬁ&wwfrﬁ olx waaﬂa:ru;\m

JEVE SER PREENCHJDO PELO MEDICH

Certi#ico que expligue detaEhadamente 2 este paciente L4 80 Sel responsa\rei o proc&ﬁﬁéﬂ;hgq urgia seusg benef‘ icios,

18508 e suss alternativas, respondi satisfatoriamente tndas as perguntas oo pame-nte e acyg-:h s&%‘laip o f responsével
i

Jempreendeu todo o que Bxpligue.

Assumo g responsablhdaﬁe pelo procedimeanto a gue sera submatido, N %@%& g;.
Dr. HERMANN COSTA GOMES - CRM 4843 H\“‘m o
- L Milis———— - . -
YudicWare _ S _P_égma 111
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GOVERNO DO ESTADG R0 RIO GRANDE DO NORTE I
Secrefana de Estado da Sadde Poblica . - LAUEND PARA
Hospital Monsenhor Walredo Gurgel ) SOLICITAGAD DE AIH
Pronto Sccorma Clévis Sarninhn . S,

LAUDO PARA SOLICITACAO DE INTERNAGAQ / AUTORIZACAD HOSPITALAR L
IDENTIFICACAD DO ESTABELECINENTO )

T ESTABELECINERTD) BOLITTANTE 2~ CHES
3~ ESTABE] ECIMENTE DO EXBCUTANTE 4 - GNES
IDENTFFICAGAO DO PACIENTE

3 — WOME £ PACIENTE
e

S L /s P Asp gy

7 — CARTAD WACITINAL 7 SIS & --DATA DE MASCIMENTCH 9—SEKD . MASGULING FEMINENDG -

Roz.bps M 291y | 0208428, 28\ i :

W0 - NOME 34 MAE GU RESCONSAVEL

6§ — W DO FROTOCOE O

12 —ENDEREGS {Rlla, N7 .

13:.':EPL}C{P[0S&MY1 .:45Q§ 15— 16— CER
N wlgl @Iﬁf@r Ly

LAUDD TECNICD E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAD

7~ WCIPATS STNATS £ STNTOMAS CLTMSDR o -
g L ) R,
18—1:0ND|§>€:_|~;_$ QUE JUETIFICAM A INTERNAGAD
P i L
s Crp ¢ 78
18 - PRINCIPAIS RESULTADES DE PROVAS LINGROE TICAE (REEULTADDS D68 EXAMES: REAEIZANIOS)

PR - .. e PR

0 = DRGNGETICO NG 1 — a0 Tl T~ D SECUNDARID T Tei - LAUGGS ASEOTTRD0S "
Fmx Frepa (7 _
: : FROCEDIMENTO SOQLICITADD . . -
24 — mﬂﬁﬁ oo PROCEAMENTS 26~ LETO T CLINKG A 27 +- CARATER D INTERMAGALD 25 - NOME OO0 PREOFIZZNAL BOLICITANTE
SOLICTADD . : ST B Co :
3 o~ T N T
takonts e | O& 107 758
25— COMGO 04 FROCEDIENTD Pl B : L, 30--CNE JCFE SSE‘“T:;; =
. 02 B .
: ) r:oﬂﬂ@aumaﬁ..nﬂ o -
. L ) * REG. GOMNSELHG)
o GOE L g
Gl :
; : LEGT

! PREENCHER EM CASD DE CALISAS EXTERNAS (ACIDENTES QFF VIOLENCIAS) L
32-{ JACIDENTE DE TRANSITD . - |3 - CNPIDAGEGURADCRER, 24— N° D0 BIEHETE |3-5—aoplus -
- PACIH TRABALHD TIFICO 37— CHIES 34 - a0 -
-1 JACID. TRABALHO TRAJETD .
47 —CID PRINCIPAE, . DESCR

42 — CID SECUMDARED

78
T
The

Fia '}
e
7
3¢ .‘5,-. E

AUTORIZAGAD PN
— iy
45 - NOME DO PROF. AUTORIZADG EﬂudeDOPROHSSMJFAREEE‘RCDN?mE — [y
AVALIACAD
= DT AUTORT 51w 0T AUTOREZ,
! I : I3
18— CNS fCpF 52

9~ ASSTNATURA E CARBAED {I° REG. CONSELHO 52 — AGFINATURA E CARIMED: (N° REG. CONSELHO}
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Zefl&zia

Cddige Sclicitagho: 230021185

- -

: inidade sollcitante:
HOSPITAL MOMSENHOR WALFREDD GURGEL

{ Unidate Executante:

| HOSPITAL MEMOREAL

Logradouro, Endaraga, N, Complenento, Balrra
" AW JUVENAL LAMARTINE » 979 = « TIRCH

¢ Carrtral Reguiadera

! Daita e SHidtsEo

! Data de Auborizagio

Dt da Raserv

; bata de Faternacan

! Data Prevista de Alta

| Data de Alts

| Motive da Alta

| CNS: :

$FOXEOETI12TEI4E

iMome do Paclente

S FABIO DE LIMA MOURA

§Nume i M )

{ MARTA DI LTYRAMENTO DE LIMA MOLRA
:::sam: -
 MASCULING

' Data de Masclmento:

$ 09/03/1928 {29 2nos}

| Tipa Logradaura!

i TRAVESSA

i Mimero!

571

iPais de Residéngla:

| Telefone{s):

| (E4) DETHE-253E (Euibir Lisks Detaithads)
*CPF do Médico Solicitante:
| (07 EEEE547H

{GPF do Médico Executante:

| B5145475420

 DEagnébstics Incial - CID:

{5723 - FRATURA B@ QIAFISE DD FEMUR
. Carater

“11 - Uirgencla

%CIi’nica:

.ESPEC - TIRURGICO - ORTOPECIATRAUMATOLOHG1A
| Frocedimento Sollcitado: '
FTRATAMENTO CIVURGICT DE #RATURA DA DIAFISE DO FEMUR

| ESPEC - CLINICO - CLINICA GERAL
: ESPEC - CTRURGICO - QRTOPEDIATRAUMATOLOGIA

e

H

T12.02.2018

Frucipais SInais & Sintomas Clinlcas;

HOZPITAL MEMORIAL

SISREG NI - AmBbients de Froaucan

T

MATAL

12022088 - 14:55:28
LA02FZ018 - 11:42: 46
1402, 2018
14.02.20H8

2102, 2018

26/027 2118 - 10:34:43
11 ALTa CLRADC

e s e e

e

Namsro &IH: 24181ﬁ01159$—0"5

CHES:

2652023

CHES:

TA0B252

H:nn'icipio Executanta
WATAL

Oparadar
Oparadat

Dpeﬁdnr

Operador

Mene Social fApelido:
Neturalidada:

#I0 DE JANEIRC - R1
Ra{;a:

BRANCA

Tipo sahg_u[nem
Logtadouial

SHALGN

Bairra!

FAJCARLA

Municipta de Restdénciar

HNATAL

Nome 4o Médico Sollcitante;
LEONARDD DOS SANTOS CORREIA
Home do Matlico Exacutants;
HERMANN COSTE GOMES

Classiticagia de Risce

.

01987 736410MARILENE
01419244460CE ARISSA

37791521440FPANCISCA,

23391521 445FRANCLSTA

Complementa:
LOT N HORIZONTE
CEP:

59125-319

ur: -

RN

Stahus 4a Solicitagho:
AFROVADA

Prgrideds O - Emergénga, necessidade de atendiments imadiate
Clinica Complemantar:

Herhuma
—
008050510

et
‘.1}}&{

at':l.e\ .

....ionerador "
Sleterma

?DETmnsfﬁréncl?- O
atozzoie S i
26.02.2018 .

*RACIENTE SOTREW TRALIMA MA COXA CAUSANDO FRATURA DE FEMUR. COLCCADRD TRACAT ESQUELETICA

| Principais Resultados de Provas Diagnosticas:
{ EXAME FISICG E RAIO X

Condigies goe Justificam a Internagio:
{RISCO DE MORTE

http Aeisregiiinordeshe, saud e.gov.brfogi-binfinde
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ﬁﬁ cspital Memorial de/Natal ©
P— .w JUVENAL LAMARTINE, §79.- FIROL- NATAL/RN - T .
i EAN RU&L Fore:, {54}3'13}4200! Fay: (BAJS1 02-1223 Emml hmemum‘l@val.omraﬂmm bro - . e

ROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA
Regtstro 12'?35-4 IH 1 Paciente: FABIO DE LIMA MOURA.. |

d@aﬁé’q‘r S
Nascimento:DS/03/1988- 30 anog: lnternagao 12;'02.'2018 19:31:00 Leito: ENFERMARIA 11 0-B.
ANTES DO ATO CIRORGICO - J003F018 08:2%:39  COREN - 662003 - MARIA ELIZREETE BEEREIRA

Chaervagies:

LIAR _E
AL ERGIA MEDICAMENTOSA GME "HAS. FO! FUNCIORADO{A} COM CATETER VENOSO b
SEGUE ACSE CUIDADGS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM:

Doenca pré-existents:

Ha reserva sanguinea: SIM Pritase: NAO  Joias: NAC Membro g lado da cirurgia: MIE
i Exame Laboratorfal:  SIM Risto Girbrgico: SIM Raip X: PRE: SIM-QTD: 81

Alergias (medicamentos, ioda, ssparadrapa); NAD

Chutros Exames:

SRPA ) 2[!102-"2{)18 US 25 39 COREN 5527.!98 Mﬂ\R]A ELIZAEETEB .-E:REHA

Mivel conscigncia: CONSCIENTE : Oxigenofrerapia. 02 AMBIENTE
Aceszo venoso: S Diurese: NAOQ Aciandtica; HAQ Palido: NAQ . Sudorese: NAQ Tremores: NAGQ
Hipotensao;, MAC Raio X dé Controle:

Meciica(;ad admis;isti;adas: P

Encammhamento . b —_ — o
“GLIENTE DE POL CGNSC ENTE RESPlRANDD EM AR :
LIMFD E OCLUSIVQ, DIURESE | ESPONTANEA, PRECISA REALIZAR E;
CUNTRQLE,ANEEQ AQ PEGNTU&R":I EXAMES, SEGUE ENCAMINHADO ﬂTE O LEIMO
ACOMPANHADD DO MAQUEIRC E TEC. DE ENFERMAGEM,

Poreon - 200022018 11541 (USZIASSIST 754) . Pagna 171
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A Hospital Memorial de Natal

7w A JUVEMAL LAMARTINE, o759 - TIROL - NATAL}RN
MEMORIAL Fone: (34131524200 fFax (431024228 _ Emait: hrHemadal@uermm!Dombr

PRDT'CGLO DE- GIRURG!A SEGURA
e Gl — .hadas«iﬂt?w??

Reglstm 12?’354 IH:1 Pamante FABIO DE LIMA MOURA:

Nascimento: 09/03M1988 30 anas  IniefiEcao 1240272018 19:31:00  Leito: ENFERMARIA 110-B

HospITAr - 1
= IR

Deta: 20/02/2012 11110

e

F'ROTOCDLO DE CIRURGIA SEGURA
DURANTE E APéso ATO CIRURGICO -——

Tipa: Rnggmusgﬁswsgmgﬁo VENOSA  Anestesiologista: DR TIAGO

Tipo: ERATURA DE FEMURPATEL A . Clrurgifio: DR® FABIO
!nstrur‘nenta:dﬁr: JOSE ROBERTD Circulante: NEEMIAS
Tipo curative: LIMPO E OCLLADO
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Fresericao Medica V tvolugsn Clinica
. Paciente:  FABIO DE LIVAMOURA ) | ldade: 29 anos
ﬂf& ' T Convenior  SUS MUNICIPAL Reg.: 127354  Prontuario;

Da——r. Naew—" Unidade:  POSTO! ' '

HESEIT “:l:?MEﬁmm . :

mﬂiﬂ;w Leaita: ENFERMARIA $10-B
Admissao:  12/02/18 19:31 0 diafs) de infernagin
Diag.. M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebians con: -

120022078 19:48 Horarios de &p%ao ,// 8476

1y DIETALWRE

21 TRAMADOL SUmg Comprimido

Use. 1 comprimide, wia oral, 08 em 08 horas.
3)  RANITIDINA 150m1g comprimido

Usor 1 comprimids, via oral, 12 em 12 horas.

41 RIVARCXABANA 10mg comprimido
Uso: 1 comprimido, via oral, Ao dia

§] DIFIROMA 500mg/mL 40gotas FLT . {SNDY
Use: 1 flaconste, via oral, A oritério medice.
Usd: 40 gotas, via oral, 52 necessarnio a critério médico.

Indicagbes

Analgésico & antipinstico,
5] METOCLOPRAMIDA {SN)

Uso: 1 flaconete, via oral, 08 sm 0B horas Se Necessaro, ) e _
7}  SINAIS VITAIS ( SSVW + CCGG ), 09 em 08 horas Y

8y CABECEIRA ELEVADA 45°, Conttnuo

Dr. WENDEL FERREIRA COSTA
CRM - 8475
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e _ Prescrigo Médica / Evoluggo Glinica
- " paciente:  FABIO DE LIMAMOURA  ~ - . ldade: 29 anos
ATy Convénio:  SUS MURICIPAL Reg.: 127354 Prontuario:
repmesmnsar ) 7 st Unidade:  FUSTO! _ i
UL MR = HonAL Leito: ENFERMARIA 10H
pdmissdo; 1202018 19:31 { dia(g) de intsernaco -
Diag.’ B4 - Transtornos de discos ombares & de outros disees intervertebrais com re
S HIGRI0AS 190 Horarios de Aplicaghn,s 4843
A N ; . :
1} DIETALIVRE {SND) L o
z)  TRAMADOL sGmg Comprimido _ 22700, ﬂﬁéﬁ %ﬂﬂk
Uso- 1 comprimido, via orak, U8 em 08 horas. i - A
3 RANTTIDINA 150mg comprinida 20, 1 100050k

Uso: 4 comprimidlo, vig oral, 12 em 12 horas.
44 RIVARCXABANA 10mg comprimido
Uso: 1 comprimido, via gral, Ao dia.

5 D PIRONA 500mig/imL 40gotas FLT (SMND)
Uso: 1 flaconete, via oral, B, criterio medicy.
Usc: 40 gotas, via oral, se necassanio a critério medico.

Indicaghes

Analgésicn e antipirético. o o
&) METOCLOPRAMIDA (S o

Usg' 1 Paconete, via oral, 08 em 0& horas Se Mecessarno. : A
77 SINAIS VITAIS { SSVV + CCBG). 08 em 08 horas (N MY, ;;:JW
g) CABECEIRA ELEVADA 45°, Contlnuo { AT TN g?@j_ .

J

s 7
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Frescricdo Méedice f Evolucas Clinica

_Paciente:  FABIO DE LIMA MOURA ’ idade: 29 anos
Convénio.  SUS MUNICIPAL Reg.. 127354  Prontuario:
Unidarde: POSTO | N
Leito: EMFERNARIA 110-5
Admissaor  12/02/18 12: 3 2 dia(z) de internacio
Diag.: ME511 - Transtornos de discos fombares e de ouiros discos intervertehias oo
TAI0Z12015 1900 - Hararios de Aplicagse ,.E 4{\" 4843
1) DIETA LIVRE (SND) £ ' 9
. . ncf h
2)  TRAMADOL 50mg Comprimido ' e fp@r‘
Usa: 1 comprimide, via oral, 08 em 08 horag.
3} RANITIDINA 150mg comprimico 2 1/,,03““
Use: 1 comprimido, via oral, 12 em 12 horas, , I” )'f; :
4y RIVAROXABANA t0mg comprimico 2200
Lga: T comprimide, viz oral, Ao dia.
5} DIPIRONA 500mg/mL 40gotas FLT (SND}

Usg; 1 flaconete, via oral, A critério médico.
Uso: 40 gotas, via oral, se necessario a critério medico.

fndicacties

Analgasico e antipirético. g, -
6) METOULOPRAMIDA (SM) (\

Uso: 1 flaconsts, via oral, 08 em 08 horas Se Necessario. ' ){,@«
7y SINAIS VITAIS { SSVV + CCGG }, 08 e A8 haras W/W
5) CABEGEIRA ELEVADA 457, Continug ' (ATENGAO) -

Cr. HERMANN COSTA GOMES
CRM - 4843
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Pacients:  FABIO DE LUMAMOURA - ldade: 29 anes

Prescrigio Medica / Evelupdo Clinica

AN - Convénio:  S11S MUNICIPAL Reg.: 127354  Prentusrio:
e~ Unidade:  POSTOI '
HOSIH'IT#J.;.QIJL RIAL \
—-n—.?_f:ﬁ'“.“__ Leito: ENFERMARIA 110-B
Admiss&o:  12/02/18 19:31 3 diafs) de internacéc
Diag.: M3 11 - Transtornos de discos lombares e de cutros discos imtervertebrais com rz
. 1510212015 19:00 S Horarios de Aplicagdc . 4843

1) DIETALIVRE (SND} &
2)  TRAMADOL 50mg Comprimido 20e B OGS 14, W i
Uso: 1 comprimido, via oral, 08 em 08 horas, -
3 RANNIDINA 150mg comprimido
Usc: 1 comprimida, via oral, 12 em 12 horas.
4y RMAROXABANA 10mg comprimido
Usg: 1 comprimido, viz oral, Ao dia

5p  DIFIRONA 500mg/mL 40gotas FLT
Use: 1 flaconets, via oral, A critério méadico.
Uso: 40 gotas, viz oral, se necessario a eritéric médica.
Indicagtes
Anzlgesico & antipirético.
A  METOCLOPRAMIDA
Use: 1 flaconete, via oral, 08 em 08 horas Se Necasséro,

7} SINAIS VITAIS { 5SVV + CCGG ), 08 em 08 horas
8 CABECEIRA ELEVADA 45°, Continug (ATENGAQ)

Dr. HERMANN COBTA GOMES
CRM - 4543
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Prescricao Madica f Evelugio Clinica

_. ; - Pagiente  FABIO DE LIMA MOURA . idade: 29 anos htr
ﬁﬁ Sonvénioi SUS MUNICIPAL Reg.: 127354 Brontudrio:
XTI - Y IR nidade: POSTO I c
M%% Esito: ENFERMARIA 110:6
Admissso:  12/02/18 19:31 4 diafs) da Internacac
Biag.: M511 - Transtornos de discos lombares ¢ de outros discos interveriebrais ¢
1622018 19400 Hordrloz da Apll_nc,a;ao L]
L} DIETA LIVRE . ' ™ 15MD)
Iy TRAMADDYL 50mg Comprimide L4 23:0
Ueo: 1 comprimido, wia crgl, OB em 08 heoras.
3 RARNITIDIMA 150mg comprimido Dy 22l
Uso: 1 comprimide, wvia ocral, 12 em 12 horas.
1) RIVAROQEABANA 10mg comprimido D4 222;%%;;
Usa: | comprimido, wia cral, fo dia. i
EH DIFIROHNA Al0mg/mL 4Qgotas FLT Da . {5ND)

T30: 1 flaconete, wia oral, A critério médico.
Uso: 40 gofas, via cral, == recessaric & oritério
madico.

Indicagdes

hnalgésice & antipirético.

[
31 METOCLOPRBMIDA 2 {EH) jﬁu
Usc: 1 fizconete, via oral, CG8 em 08 horas Se ;; ﬁé%fr_ f;rgf’

Hecesséric,
N SINRIS VITATS { S8YV + CCGG ), 08 em 0§ horas B4 }/ /ﬁ /ﬁ‘b
% CABECEIRA ELEVADA 45°, GContipuo D4 IRTENGAD!

QQL/@

Dr. HERMANN COSTA GOMES

CRM - 4843
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Frescrigéoe Médica / Evolugae Clinica

Paciente;  FABIQ DE LIMA MOURA ' Idade 29 anus
Comvenio:  SUS MUNICIFAL Reg.. 127354 Frontuarlo
Unidade: FGSTO | i

HOSPITAL .}/ MEMORIAL

Leito: ENFERMARIA 110-8
Admissao, 1202018 1931 &-dia(s) d= |nternag,§0 oo
Diag.. M541 - Transtornos de discos lombares € de cutros duscoﬁ mterverﬁebrals &I rz

740242018 18:00 : Horarios d ':liéagéa,-:*'__.' . 1036
1y DIETA LIVRE (SND Vlgglﬂﬁ’ s

N
2] TRAMADOL 50mg Comprimido 22780 &4}36” Oa % L

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

2y RANITIDINA 150mg comprimido WW
Ugo: 1 comprimido, via oral, 12 am 12 horas. \ 1

4 RIVAROXABANA 10mg comprimido
LIso: 1 gomprimido, via oral, Ao dia.

5)  DIRIRONA 500mg/mi 40gotas FLT . (SMDY
tso 1 flaconets, via oral, A critério madico. ] .
Uso: 40 gotas, via oral, e necesséiin a critério madico.

Indicactes
Analgésico e antipirético. .
6 METOCLOPRAMIDA _ (SN f
Uso: 1 Raconats, via oral, 08 sm 08 horas Se Necessaria. Q\Q
7} SINAIS VITAIS { S5V + CCGG ), 08 em 08 horas
) CABECEIRA ELEVADA 45°, Continuo (ATENQ,E.OJ
Dr. FABLO ROBERTQ ALVES DE LIMA
CRM - 7025
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o &g i.eae
%‘*i’m m" fi’f;r
£, Piking,
T ---_.,_f
\‘;w‘j—
Pixeon - 17/02/2018 13:57 {LI30BASSIST.764) / (DWO:BS) _ S Pagina: N

"} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 16/11/2020 18:17:48

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111618174787500000060233938
Numero do documento: 20111618174787500000060233938

Num. 62818465 - Pag. 39

i '-'1"“




i

- Prescricio Meédica / Evolugio Clinics

3

29 anos

, ~ Paclente:  FABIO DE LIMA MOURA = idade:
N - Convénio:  SUS MUNIGIFAL Reg.: 127354 - Prontustio:
S Undade:  POSTO1 |
" leitor - ENFERMARIA 110:B
Admisséio:  12/028 198:31 B diafs) de internagiio
Diag.: MS11 - Transtoros de discos lombires e de outros discos intervertebrais ¢

8022044 15ieg.

7638

!

Hérérics de dplicacio

B6  {SHD) r/\
.

DIETA LIVRE

! TRAMAGOL 50mg Comprimide : DE  22.80% L 06 yer 12:c0
Uzo; 1 comprimica, Via cral, 08 em 08 horas. i >
}  RANITILINA 150mg comprimide 6 2ziogAnd W; —
Uso: 1 comprimids, via oral, 12 em 12 horas. i ’
! RIVARDZABANA 10mg comprimide BG 22 § >
=40
Deo: 1 comprimide, via aral, Ao dia, C
- “ , Cariatagla, A9 J o2
IPIRCNA Z00mg/mL 40gotas FLT D6 (3HD)
Usc: @ flaconete, via oral, A critérie médico. :
U?Of 40 gotas, wvia oxal, =g necessérie a critérig
medice. . :
Indicagées
Analgésico e zntipiraticc.
! HETOCLQEREMIUA DE (5
Usc: 1 flaccnete, wia oral, OB em 08 heras Se }
Necesséria. Ae‘"
s
SINAIS VITAIS { SSVV + CCGG |, 08 em 0% horas D /ﬁw Yoo
CAEECEIRA ELEVADA £5%, Continuo GG (ATEWGAD)
Er. FABIO RUBERTO ALYES DE LIMA
CRM - 7036
e ‘4;‘{(}3,&:’?‘-1 .
?m:,af bvivigr o O
Gy o et il
c “*%»5&'5% . ﬁﬁ’ﬁ: ?zﬁ}
S, " Wighy
~Ah_f
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Frescrivao Meédica / Evolugin Clinica

f Paciente:  FABIC DE LIsk& MOURA T ldade: 29 anos
»‘i*ﬁ% Convénio:  SUS MUNICIPAL Feg.: 127354 Prontuario:
ﬁﬁTﬁL_& m : Unlidade: POSTOL
i A o Lo, ENFERMARIA 110-B :
Admissiol  12102/18 18:31 T dia(s) de mtern:ar;ao
Dizag.: MAa11 - Transtornos de discos lombares e de oulros disces |ntervertebrans com rz
191022018 19,00 Horarios de Apncagg@,/ 7036

1) DIETALIVRE

21  TRAMADOL 50mg Comprimido

Uso: 1 comprimida, via oral, 08 em 08 horas.
3y RANITIDIMA 150mg comprimide

Usa: 1 comprimide, vid oral, 12 em 12 horas.
4] RIVARQXABANA 10mg comprimido

Uso: 1 comprimido, via oral, A0 dia,
51y DIFIRONA 500mgimL 40gotas FLT

Usa; 1 flaconete, via oral A ctitdrio mediod,
Use: 40 gotas, via oral, se necessarno a crterio rr:édlco

Indicagbes

Analgésico e anfipirgtico.
6 METOCLOPRAMIDA {SN]

Use: 1 flaconete, via oral, 08 em 08 haras Se Necessario. il %
7p  SINAIS VITAIS { SSYV + CCGG ), 08 am 08 horas BM T
3y CABECEIRA ELEVADA 45°, Continuo (ATENGAQ)

Dr. FABIO ROBERTQ ALVES DE LIMA
CRM - 7036
dixgon - 1402120158 18:22 (U3SBASSIST 754) [ {DWOIBS) - Pégina: 101
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Frascricso Médica f Evolucio Clinica

Paclenta:  FABIO DE LIMA MOURA ‘ - - Idader 29 anos
BN Comvenizr  SUS MUNICIPAL Reg.: 127354 Promusrio:
i 7] = g Unidade:  POSTO |
SR ‘ Leito: ENFERMARIA 110-B
Admissdo:  12/02/18 1831 & dia{z) de internacis
Diiag M5 11 - Transtornos de discos lembares & de outros discos intervertebrais com e
20242018 HIEG L Horarios de Aplicagio 7036
1} DIETALIVRE (BND) . o
- > ;
5y DIPIRONA 500mgimL ampola %gﬁ ¥ 0000, 0800, 1200
Uso: 1 ampela, via endovenosa, 06 em 0F horas. . :
3] DICLORENAGO SODICO §0mg comprimida g%ﬁ 2200, 06:00
Use: 1 comprimido, via oral, 08 em 02 horas. . -

47 TRAMADOL 100mg (50mgimi} ampola
Uso: 1 ampola, via endovenasa, Se necessario.
DILUIR EM 100ML DE SFO 0,9%

5y CEFAZOLINA SODICA 1g frasco ampolz ;%g;?ﬁ 2200,  06:00
Usn: 1 fraseo ampola, via endovenesa, 08 em 08 horas, )
DILUIR EM 10 ML DE ABD,

8y METOCLOPRAMIDA SmgimlL ampola ZmL =1 )

Uso: 1 ampola, via endovencsa, Se necessario. A,?‘
7} RANITIDINA 150mg comprimido l%( e DE:D0

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

. —

8y SORO FISIOLOGICO 0.8% 1000mL %ﬁ‘ 500)

Llag: 1 frasce ampola, via endovengsa, Ao dia )
@) RIVAROXABANA 10mg comprimico 2000

Usa: 1 comprimido, via oral, Dose dnica,
Bh apos cirurgia

10) SINAIS VITAIS { SSWV + CCGG ) % N
1} SONDA VESICAL DE ALIVIO (3VA ], Se necessario (SN

Dr. FABIO ROBERTO ALVES DE LIMA
CRM - 7036
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PrescricBo Médica [ Tvolugao Clinics

| Paciente:  FABIO DE LIMAMOURA " ldade: 29 enos Ar
A ' Convénio:  SUS MUNICIFAL Reg.: 127354 . Prontuario:
WG?W Unidade: POSTO .
ettt Lsito: ENFERMARIA 116-B .
Admissac:  12f02/18 18:31 8 dia(s) de infernacio | ]
Diag.: M511 - Transtomos de discos lombares e de outros discos intervertebrais com re

0022018 19:00 ) Horarios,Mi/ ,,4/ 7035

1} DIETALIVRE . , {SNW%&%I

21 DIPIRGNA SLOmg/mL ampola
Uso: 1.ampela, via endovenosa, 06 ern 06 horas.

31 DICLOFEMNACQ SODICO 50mg comprimido
Uso: 1 comprimida, iz oral, 38 em 08 horas.
4] TRANMADOL 100mg (50mgiml) ampola
Lso: 1-ampols, via endovenosa, Sg necessario.
DILUIR EM 100ML DE SFO 0.9%
5 'CEFAZOLINA SOQOICA 1g frasco ampola
Uso: 1 frasco ampola, via endovenosa, U8 em 08 horas.
DILUIR Bt 10 ML DE ABD.

5) METOCLOPRAMIDA Srg/ml ampola 2ml
Usc: 1 ampela, via endovenosa, Se necessarnio.

71 RANITIDINA 150mg comprimido
lis0: 1 campnmudo yia oral 12 em 12 hnras

&Y $ORD FISIOLOGICO D, 9% 1DﬁGmL
Liso: 1-frasco ampaola, via endovencsa, Ao dia.

gy  RIVAROXABANA 10mg comprimido
Lisg: 1 comprimido, via oral, Dose dnica.
£h apos cirurgka

10) SINAIS VITAIS { SSW + CCGG )
11) SONDA VESICAL DE ALIVIO { SVA ), Se necessario
12) CURATIVO. Pela manta o

Dr. FABIO ROBERTO ALVES DE LIMA
CRM - 7036
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Presericaio Madics / Evolugdo Clinica

Pacients:  FABIO DE LIMA MOURA Idade: 29 ancs

: ﬁ3 Convénio:  sum MUNICIPAL Reg.: 127354 Frontudrio;
e ] mmt— - (Inidade: POSTOH '
HOSPITAL 3/ NEta ;
m Leito: ENFERMARIA 110-5
Admissgo:  12/m0/18 1839 9 diafs) de imernagéo
Diag.. MS311 - Franstornos de discos fombares e de outros discos in]:ery‘e_rtébi‘al’ﬁ oo rE
210202018 19:60 Hordrios de Aplicacao Y036 i
: : -_
. at
1) DIETALIVRE (SNO) ., R
2) DIPIRONA 500mg/ml ampola R o %" g}eﬁ@" o0 -
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 06 em 08 hotas. T T
3)  DICLOFENACO SODICO 50mg comprimido 2240: ¥ 0880 14007
Uso: 1 comprimido, via oral, 08 em 08 horas. -}fm& /%E“‘\\ XS
4) TRAMADOL 100mg (S0mg/mL) ampofa {SN) A

Uso: 1 ampola, vig endovenosa, Se necessariy

DILUIR EM 1000iL DE SFGC 0.9% P o
5)  CEFAZOLINA SODICA 1g frasco ampola ' 23 % " 08 1 ﬁ;oa/%éf” -

Uso: 1 fraseo AMpoiz, via sndovenosa, 08 em 08 horas, :

DILUIR EM 10 ML DE ABD, o
6} METQCLOPRAMIDA Smg/ml ampota 2mp. (She)

Uso: 1 ampola, via endovenoss Se Hecessarin. vy 48 -
7). RANITIDINA 150mg.comprimido 005 1508 ¥ .
Usor 1 comprimido, via orai, 12 em 12 horas. S :

8]  SORG FISIOLOGICO 0.9% 1000mL 3]
Uso: {1 Frasco armpola, via endovenosa, Ao dig.

9)  RIVAROXABANA 10mg comprimido
Usp: 1 comprimido, via oral Dose onica.
Bhb apos cirurgia

10) SINAIS VITAIS ( S5W + Cooe |
11) SONDA VESICAL DEALIVIO ( SVA}, Se novsscara
12) CURATIVO, Pela manna

Dr. FABIC ROBERTO ALVES DE Lina,
CRA - 7036
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* 1

o Prgscricao Médica / Evolugho Clinica

N, Pacients: . FARIO DE LIMAMOURA ©T L idade 29an0s

S L0y - Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.: 127354~ Prontugric:
L- . : . y .'
mgw Lnidade: POSTOL- . _
e i Leito: ENFERMARIA 110-B
: ; Adrissdo.  12/02M8 19:31 10 dia(s) de intenagao

Giag.: M511 - Transtomos de discos lombares e de oufros discos interveriebrais com re

doimo18 1500 . Horarios d%@éﬁ% 7036
1) DIETALIVRE : ESNDW p el

o1 DIPIRONA 500mg/mL ampola
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 06 em 08 horas.

3y DICLOFENACO SODICO 50mg comprimido
Uso: 1 comprimido, via orzl, 08 em 08 horas.

4y FRAMADOL 100my {S0mg/imL} ampola
Usg: 1 ampola, via endovenosa, Se necessario.
CILUIR EM 100mML DE SFQ 0,8%

5) CEFAZOLINA SODICA 1g frasco ampola
Uso: 1 frasco ampota, vie endovenosa, 08 em 08 horas.
DILUIR EM 10 ML DE ABD. .

81  METOCLOPRAMIDA Smg/mi ampola 2mL
: Usol 1 ampela, vis endovenoss, S& necessanio.
7] RANITIBINA 150mg comprimido

© Uso: 1 comprimida, via o, 12 em 12 horas. |

é} SARC FISICLOGICO 9,.9% 1000mL
Uso: 1 frasco ampola, via endovenosa, Ao dia.

4 RIVARCXABANA 10mg comprimide .
- Usor 1 comprimideo, via arzl, Dpse anica.
Bh apos cirurgia

10y SINAIS VITAIS { SSVV + CCGG }
11y SOMNDAVESICAL DE ALIVIO { SVA ), Se necessario
12) CURATIVO, Pela manha

Fill - -

br. FABIO ROBERTO ALVES DE LIMA
CRM - 7036
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Prescricdo Médlea / Evolugdo Clinica

Pacienie:  FABIO DE LIMA MOURA Idacie: ' -23 anos
Convénie:  SUS MUNICIPAL _ Reg.. 127354 Prontugrio:
Unidade: POSTO |
Lelio ENFERMARIA 110-B . .
AdmissBor 102148 19:31 10 dials) de hnternat;a:f- .
Piag.: 514 - Transtornes de discos lombares & de outros discos intervartebrais o

P04 19:00 Horirios de Aplicagas ~ ?El?f

11 DIETA LI-\.F}':E.E . FENTY | ]

: - B ) “ ' Siga, 0600, 17100,
) DIPIROMA 500mgfal ampoila ?E :gé .

Uso: L ampola, via sndovencsa, C'b am W& hr:hras_ .

o ) 2200 DS:DCI.A 1-’:'.:")?.‘
3 DICTOFENBECC SCDICO GHOmy Ccomprillcd 22:00
Tizo: 1 comprimido, wiz oral, 98 em OO0 horas.

41 TPAMALSL :00amg (50mg/ml! ampols . {58
Uso: 1 ampola, via sndovennsa, Se nsCersarlo.
DILGIR BM :O0HML DE SFC 0,5%

an !

- prigny  Dexd0, 14200
CEFRZOLING SODICA 1g frasoc ampela . 21l :
Uso: 1 frasco ampols, via endovenosz, (8 sw 0F horas.
RILUIR EBY 20 ML DE ABL. . _ ) B
N L5)
6 METOCLOPREMLIOA Smg/mb ampole 2nk 5
ttso: .1 ampola, Jla eﬁdofenrba, Sz necebsﬂr 0. _ _ - i .
" 005 18100
7] RANITEUIHP 150mg comprimd dc G0y
”=> 1 comprlmwdo wia orai, iz em 1Z horas. _ B
(&0 E00)
gl q’“*%\_) FISIOLOGICS 0,98 10C0mL
Uso: 1 frasco ampola, vwia sndovenosa, Ao dia. ) _ _
: 28500
T RIVAROQHABANA I0mg conprlm_db o
Hso: 1 compprimido, wvia owal, Doss unlCa-
Bh apos clrurgia . _ _ - ) _
- - M H ;
10y STHATS VITRIE ( 35wV = CO0=G 0 ) L
' \ ' - y S e 53}
11y goRDE VESICAL LE ALIVIC { 3¥a j, F= DSCEESLile ‘
= = ' T M
1) CURRTIVO, FPela manhd b

13 ATT HosPTTEIARS

BiC ROBERTO ALVES DE LA
Dr Fﬂ g hers

’ § T Pagi .
' - : - agina: 141
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Y Hospital Memorial de Natal., -

v JUVENAL LAMARTINE, 678 - TIROE - NATAURN - '_ L
HG&PITALQ? EE ! Fome: (B4R I3-4200 1 Fox (84131021228 . .
L PRt hmemqnal@va'loxman cor,br

— rREGlSTRO DE. ENFERMAGEM ADMISSAO

o i S Dada% dpDaciBite L e _
Pamente FABYO DE Lil'-'th MUURA . Reglstm 12?354 Mo Imbernacis 1
Nascimento: DBI-EJSHBEE 30 anos. . . Data Intemagao; 12/02r2018 19: 31:00

Acompanhante: Farentesco.
- PROCEDENCIA—- - —— - == = L el et T e . : . i
PACIENTE ADIITICO NESTA gmoaDE DE INTERNAGED 1 PROVINIENTE DO HOSPLUTAL WAL FREDC GURGEL PARSSUBMETER-SE A
TRATAMENTD CIRURGICO OE FRATURA DE FEMUR i :

. . s T "";'-i-_ligis.l::'e - -
¥ -Consciee . Az Bgsponsive : Obgervagdes:
Inconschents " Sonolento K- Com Auilio
K- Corade: Clanttico Sarm Auxllio
Hipocorado % -Acianglico L g
i -Respiragg— — o —- ey —Deambulagio-— oo )
pLragG Observapﬁes ) -:'X . Con Auxilio Obseraces:
X -02 Ambients ] HEA .
L X ’ Sem Auxilia
Mascara de Verrus Restrito a0 ieito
:-.gmﬂms \:H:FMS—-—— L s e e . Cm e e e - -
Pressac Aredal 13080 : . Puls0: a4
Temperaturé: Tl Respiraghn: 20
ANAMNESE - -
Deengas Clinicas - ’ Uso de Medicaghes
NEGA DOENGAS CLINICAS . NEGA SO OF MEDICAGAS
Alergias Medicamentasas © . - Inteqgridade da Pele
MEGA ALERGIA A MED!CM;AD PELE INTEGRA
" ACESSO \?Eﬁbsﬁ'—'—' s e LTI L i e e .
Tipo: . Hiperama Dor  Edema Temperabiral
Lacal: - Tempo.
;_E[ET,& Tt A S LT T ) i .
Tipo: % - Oral Sonda Masagasirica Sonda Nadoaniaral * sAceita Aceita Pargal f_i_%ao Aceta
;. Dbservagies: '
Sonda: . Espnntaneo ESPGNTANEA “fﬂ
Obzervaghes Gerag! Documentaqﬂéjeal‘-} :

PACIENTE JOYEM COM EGR NQ PRE-OPERATORIO DE ERATURADE  LAUROD FARARL
FEMUR AFEBRIL CONSCIENTE ORIENTADS EM oF ANBIENTE DIETA IMAGENS DE \f...
ORAL DIURESE ESPONTANEA EM Us0 DE MEDICACAD QRAg
G UARDA PROGRAMAR CIRURGIA SEG! SEGUE A0S CUIDADG DA,

ENFERMAGEM
13022019 264320
CORER - 24998
ERNALDD BERNARE] DA SV
13/02/301E D233 (UITSASSISTTH4) ' Pagina 11+
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AN Hospital Memorial de Natal -

(]7"‘""“ AV, JUVENAL LAMARTINE, 379 - TIROL - BATALRN - S
HOSF"“‘- MEMORIAL 2Fona: (3431334200 f Fax: (64)310271228

hmemorlal@velnmanl com.br : ’ ’
RSO P, REGISTRU mAmc DE ENFERMAGEM
S “Dadge: do Paclente _ . .
' URA - Reglslm 127354 N° mtema[;{ag 1
Nasmmento 09031088 30' anha Data 1ntama¢ao 1210212048 18:39:00° Leito! ENFERMAmA 110 B
CEBTADO GERAL © + g e e e S e e e
: . : cglﬂfg.illo e B LR . _‘ Y - - ST
. Respiracas - ' ’ +
: 02 Amglente
Caraslo

- Deambulagio

Asianéticg Risirivg ac leito

Elirningg Vesizals: PRESENTE : . Efiminag.Intastinais: AUSENTE
SINAIS VITAIS, .

Preshrtanm 1‘1ﬂ x L Pulao 82 Temperatl.rra 3‘62" °C Respuaﬁo 2? " Batrracao 02 Ghoaze no_san-gue': ]
" ACES50 VENOST - N CDETA e : QUEIKAS DO PACIENTE
" DOrat Aceits Total
L ; Obs:

REFERIC DOR DE CABEGA FOI MEDICADO
“CONFORME PRESCR@EEQ T

RE :
AN+ MASSAGEM DE COMEOR

RA DE FEN R HIGIENIZADG TROCADO ROUPADE
OFEREGmMFERmo sswseau

ACOES BE HERARIC; )\CETW‘NDO TDIETA -

T A48 0R:ATAD -

© GOREN- 570728 !.LP‘”ZJQ
i e . THAZEA JAHIELE DOS 3AN] L¥Ah
' ESTHUG GERN- =T rngmnE_T;_ T L T T T T e - _
i '—RESPITagﬁlJ—_'- _____ T e e e P -
f ' QZ gmbleﬂte ]
i Corade -
L fan; leo . L s I, TILATTILLITL T T
E]m[nag{"e?mcéspééﬁﬂ! TE ' ' E!lmmaq Inl.estmals &USENTE .
IS._____:.___ e mma — — —— - . .---- -- : )
. Eh;gsmﬁrt‘;ﬁ; j__ }': 70 Pulso 79 Tempreratura:'ggé “C Respwa;:ao 19 Saturagan OF: G]IGCI.E_rE no SERGUET
T LN DA : . QUEIXAS DO PACIENTE .
ACESS0 VENOSO- e o ot Totl S
: D“'E_, [ — =l
Shecriaghes Garam: T P - -
BA RE RID DE ERATURA DE R.DM EGICAGOES DE™ | P
HORARIOACETANED DIETA ClF'EREC'IDA.AFERIDO'SSWQSEG‘E]E’- ; U‘S CUIEIADOS Cohs -
ENEERMAGEN, : :

1410242018 1 -iaﬁ' -

COREN - 8707268
THAZIA JANIELE DDE SAH LS
;-ESTP:DU Geral - sy —————— = c mp T—— -

HLglene O
c_q,m_au_mm

R,%mmcgo__' e T T DI ENTRI T o e e T
Mﬂﬁ - . P . PRI _ __ - : _
 Corado —-ﬁéambula:;ao ST D e e
M_Q,L__ | Restito a0 lite

__,_..—-—-—
P —— e -

E.hr'nmar; \.I'esmms FR&ENTE

Ehmlnaglnleslmms JSEMTE

TS e s S e

: e S nrem o e g

"‘Aégs'éaﬁb@go__. e T T TR e T e . -~ GIEIXAS D% % kggg;
i e e IO

: FNP ObS . L . i .

Obsewagées Gerais,

E B DRI Bt R, GONGIENTE QRIENTADG , 02
CIENTE EN PRE O ERATORIC DE ERATURADEF
AJ?MBEFE AEER|DDS S5WY, ACETOU A HETA OFE

&_______..l_..—-——-—"‘—"
EAR CIRURGIA - .
SEGUE ADS CUIDADDS B EQUIPE. \DaEe 20:29:53 N e, i
COREM - 5TI883 . :
MARIA ZOIVANER DE DLIWEIRAS LESTE,
T - - I - P-aqma,,]
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Hcasplta! Memorial:de’ Na“taf
m AL JEVEMAL LAMARTINE, 879 - TIRGCI, - NATALJ'F?:N

Fone: (8431534200 / Fax [8¢)3102 1228
nmemnal@\reloxmml combr -

-~ REGISTRO bmmo DE ENFERMAGEM

R A L SIS S Eadbsda Paclunte S e et Lo T
" Paciente: FABIO DE LIMA MOURA Reg1stru 127354 . N Interniagho: 4
Nascimento; aammsas 30 anos Data Intemegio: umzfzms 19:31:00 Lelto ENFERMARIA 11D-B
; e r=- nglene ----- : : - i -
M - e e
T
:ofiﬁ-'.‘.??e?.‘%e .
Gotado  Beambigio e e e e o T
' fglanétice jomauxtie PR
E!|mmsc;.‘\!e5|ca|s RESEE‘L‘E N - Elm-nnag lntas.tmms ﬁGUARD&
- -BINAIS VITAIS - i S e _ A
Presﬂrtarlgi_ 120 x 80 ) Termperatura: 35,6 °C Resplnraoéo @ Saturar;ﬁn 02 Glisose-no sangus: " -
.qm-:ssrausmoso : ST L DETA e e ~77 | QUEIKAS DO PAGIENTE . H

oral . Aceita Total | SEM QUER
© Qb :

Obsarvaries Gemis o . L L
PACIENTE EM PRE DE FRATURA DE FEMUR £+ TG A GOMCIER o

ORIENTADD; DEPE ENTE.E M 2 AMBIENTE.COM i *vo ESM; i i i
LEITOREAL UPA DE CAMA VERIFICADO SSVLSEM °

ENFERMAGE Emr;c i 7 o ""”“_"Em Sl

COREN - 1167693

o DAYAMADE SRAUST SiLim T s
ESTP\DD GERAL e mmemm - H|g|é-"-é - —— _ ..._._" - _: - -___ — - - -
: i Comaw Iliu lllll o e _
T Raspragio - - -
gZ_ML._'l!E el S
! Gorade ) [“Déambulagao— ~-— 7T T T T —_ - S :
. Aciandtico - _Q_%'_‘,—“!f‘—_‘.@__._.:_.z_.?_f__:______. S
Ei;;inaa; Ves-lcals PEESELIIE Elirnmar; Intastmms {i&g,ﬁggﬂ. gy
?ngr:;‘::ilsﬂk A g-_ P;Eo: Eil Temperatura §_ "C Respwm;éc- _Q . Saturacio 02 Glicose Mo Sangue:
AGESS0 VENOSO E - DETA _ QUEIXAS DO PACIENTE
- Drai Aceita Totl .SEM QUETXA
Lobs ] !
) -_QISI:GEH}E:‘: ) . I L Coen - e wemre e e e
BN E DE FRATURA DE FEMURE + T v TRANSQUELETICA COMCIENTE E - T
RIE| ' VERIEICADODSSVV,SEM

ENFERMAGEM E AM.C

o QTADQ,DEEEDENTE EM Q2 AABIENTE COM MED MO, EICADD.SS ] ' . o - .
ERACOES A WIS, M E § RARIQ.BEGUE NG LEITO ADS CLIDADDS DA R .
ALTERACOES ADNUNIS, ED]CAM NTD DE HORAR! S 16z D, Eg:. s Si0ua

COREM « 1157683 :
DAYAMADE ARALID SILVA

gSTRDO GERALY - T " igienes e DT LTI T e

lena - @-IT._BM“ . reme . P .. - P P .- - mea s - v

i Lei Respiragac : N
Alive o Lela e e R
Corads ;'.'D.éamgmaqéq ..... T DL I I e 3
“J'-‘Liaﬁ_(mﬁﬂ w“_o._ [, st nTTLAE Zim oL L T ".'..H{):;_,;.J?"r e

o s ?RESENTE I AGERIEN : Ehmlnaq mtesﬂnms U§EM’E Ay i "'m
imirag, Vst )

B " puso 78 "G R SpirE Ec 21 SaluTat;.éo Oiz}ﬁfﬁ_ﬁ §1: @"%}&
Pres Aenal 1200 X B_I} Pulso: 79 Tamperatura :5__ Bsp g8 i e "
ACESSO VENOSO o | gral Acgita Total E Eaﬂ! W

. s o *s.,.%:““ {1,_, f%
. . " I . . -.I'.-... —_—— tmama ==

Dbsgrvaghes Gerais: CE n T L .

PACIENMTE 24 ANOE ANCE 'EM PRE DE FRATUM'EE ;EEBQ ENE ICB‘&M;& D AFERIDOS

0, E e R
TRAMGOUELETICA CONGIENTE B RIENTALD s GUIRADOS DA _ ol L
Tgvy GO CIRURGE FEOGRAMADA PARA O Dia 19022018, SE btz 13 18:44:25 E,d'-‘- 5 d e
ENEERMAGENM RIS

= LOREM - B71863

IARM EDIVANIA DE DLIVEIRALETTE

LEEE LT . - g
Pagina 17 1
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533 Hasylml Mermorial de-Natal: 70
7% AY, HIVENAL LAMARTINE, 879 <TIRQL - NATAL/RN -

] RIAL  Fong: (84)3133-4200 / Fax: (§4)3102-1228
) hmgmunal@vemxmaﬂ cam.be

Peciente: FABID'DE Ltk _DIJRA S Registis: 111
Nassimentc: 097031888 :fu siiod Data ntovzgao 12;02!201 §19:34:00+ Laito: ENF
~ESTADO GERAL - e TTOmLTTITIILIL o

. Alere - : ! Com auxi ic DA EQUIPE .

* Deciioo Dorest rﬁe‘gg;ﬁ% o - i T

: Lors -Deambulagin- - -

: ﬂc.amﬁ[[c _Bgtnto ac lelm o E,THD NG LEITD

Elu'mna-g ‘i’esmms FRES
- BINAIS WITALS e
Pras.Artefial: _133; X ?ﬂ

. ACESSG VENOSO " DIE
' . o Qral
mﬁ% CObs o o

Ohsawagﬁes Gerais:
E 29 ANDS CNSGIENTE

19102018,

EST&DD GI?_HAL P P ...—..."._...._.. - "“"-“T._-_. o SR

: ’ - Higlene: -
Alerta ) M"_
echiches O -Fespiragao- -
Bocibido Borsal o2 P
) bido D‘br&al ! A blanta -
. Gorade - Deambilagao=- -1 S
Aclanétll:o _w B L S T :
Elumma; Vesrcars PREEE NTE : . EJ|mInaglntest|nals nUSENTE NO MDM EHIQ
- BINAIS VITAIS - - o e o i e e o Ty

Pres:Ateriak 180X §_Q Pulsq SE Temper.: =N E,' : “C Rasplragau 20

- ACESSO VENOSO-—— v e

: MEDE%AQ DRAL. :
Obsenrag.ﬂas Garsis: .
B CIEN‘I’E DE 29 ANOS CONSCIEN IENTADO RESPIRANDC S06 02 EM_PRE °
OPERAT DE FRATURA DE FEMUR(E) COM TRA TRANS-ESQUELETICA; E-
IC, 0’ RAL, ADMINIS TRAD CAGAD PRESCRITA, ACEITOU O FERECIDA,
AFERIND SIMALS VITAIS SE MALIDADES MANTEN-SE N ARDANDO ujs 3; ﬂ 49 _A‘E:J

CIRURGIA PRUGRAMADA FARA O DIA 1970212018,
n ” COREN 1135?51

EEATI E L - S
" Higuene o
Alerta Com auxilo o
Bagibinn Dorsal Respliagaa R
¥t T Deambulagle - e = i
Acunéilu_ ; Bestrito ao leito ] YRRARE
,:“mmaﬂ_\,.es,cais; Elirninag. inteztinais: AUSENTE -_f 73 '
SINAIS VITAIS C . . % w % :
Fres Agterial 400 % 109 Pulso: T7 Temperatura; 35,8 °C Respiragho. 1§ Saturaq;'m oz f ,t’r,' I
ACESSD VENDSO DIETH: : QUEIRAS chﬁ'zc,nzmﬁ !%w .
. el Aceita Totat A
Obs:

Observagies Gerais
SACHENTE of D ODERATORD DE FRATURA DE FEMUR  CONCIENTE | DRIENTADD , 03 -
A, ELIMINARGES SEPONTANEACOM MEDICAC A DE HORARIG

"UL PARA O DA 1502 2048, EM REPOUSO AQS COIDADOE DA,

sl

C'{}F‘.EN BF3HES, . o .
ARLA 'EDIUMM DE DLNEIRP. LE'I

Targ

r Assmado eletronlcamente por FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES 16/11/2020 18:17:48 Num. 62818465 - Pég 50




AN Hospital Memorial de-Nata} - - ... -
¥ .. AV JUVENAL | AMARTINE, 678 - TIROL - NATAL/RN . -
OSPITAL ). MEMORIAL Fone: (84131334200 1 Fax: (84)3102.1228
RN NTEN

- hremaniai@veloxmail com br

"REGISTRO

e A

DE:ENFERMAGEM - ADMISSAC CENTRQ CIRURGICO .
DI eile ... . -DadogdoPaclente. - -
Paciente: FABIO DE LIMAMDURA . _ Registro, 127384  N®Internagdo: 1
Mascimento: 09/03{1968: 30: atios Data Internacan: 120212018 19:31:00 Leir ENFERMARIA 110-8.
ADMISSAD 0O CENTRO SIRURGICO-- < —- « + = e oo o ' N

MIVEL DE COMSCIENCIMerta ) '
ASPECTQ GERAL - o ) RAIC X
A- AnVerosse  A- Aciencticn  Chsanagies: )
Palido Tiemores  AUSENTE NO MOMENTO. ObsenvagdesiaTD:
VATt Sudorese - e

Diurzse: Espenianed
FERIDAQPERATORIA . .

Pré: Z XERUX DE RX.
X - Geluida Sengrams

L SRAETAS o _
Preg Adsiial: 120 X 70 Temperatura: 354  °C .
Pulso: 86 ) . . Resplragio: - 2 Pos: 1 PELICUlLA.

Brencs. Pizidoms % :
Tals - Tral;i{ﬁ' ?I?S-E'IWBQDES.
Edemna h 'Héh'a't'{:- 1 ’
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/06/2018
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DE FEMUR E PATELA ESQUERDA

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO,
ALTA MEDICA

Sequelas permanentes: DEFICIT FUNCIONAL DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

sequelas: SINISTRO EM QUESTAO

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180257075 Cidade: Extremoz Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FABIO DE LIMA MOURA Data do acidente: 01/02/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

Quantificacido das APRESENTA DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO EM CONSEQUENCIA AO

Sequradora

LiDER

Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o .
membros inferiores 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
Total 35 % R$ 4.725,00

PRESTADOR

Lider- Servigos AMD

Nome do médico: GUSTAVO CARLOS CALCENA AGUERO
CRM do médico: 52.35988-0
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:
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DUTORGANTE:

*
Meome: %\I@f@ Qé_/d/%’ /;ZZ@{/?W ] . brasiieirafa),
gstado ciwil:_  Profissdo: , portadorfa) do RG
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<] .
CUTDRGADOD: /

Name: W/@@Q @E 7/21; Ai@éf@ﬂ , bragileirola)
estado  civil: mﬁm Frofiss3o: partadorfa) do RG
M_, frgio expedidorﬁ@%f/e do CPF: fﬁé}%‘ﬁf’; 30 residente
nofa) KA &@Wéb{, / e KO
bairra: ?ﬁ;@ﬁ‘ﬂé Eﬁj &;’/1%75 , municipio: WWL ! ,@ﬂ/ .

PODERES: Concede poderes especiais ao outorgado para:

Enviar documentos, receber eorrespondéncias, solicitar informagBes por escrito ou par
telefone, ter acesso ao nlmero do sinistro, acompanhar o andamento do sinistro e
apresentar dacumentos referentes ao sinistro, junto a Seguradora Lider e Seguradoras
conveniadas e a Susep.

Obs.: £ de responsabilidade do outorgante a veracidade das informagdes e documeantos
apresentan’osa disponibilizadas ao outargado. /
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Local e Data
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