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PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0811489-06.2020.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 242 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 26/03/2020

Valor da causa: R$ 8.606,27

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

23/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LEONARDO MARIZ DO NASCIMENTO (AUTOR)

FELIPPE DE QUEIROZ BESSA BANDEIRA LEITE

812

(ADVOGADO)
Porto Seguro Cia. de Seguros Gerais (REU)
GIOVANNA DANTAS FULCO (TERCEIRO INTERESSADO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
64075|23/12/2020 18:14|2775946 _CONTESTACAO_Anexo_02 Outros documentos
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C LiDER

Rio de Janeiro, 04 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: LEONARDO MARIZ DO NASCIMENTO
N2 Sinistro: 3180246147

Vitima: LEONARDO MARIZ DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 29/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180246147.

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.

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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 23/12/2020 18:14:41
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20122318144083300000061402031
- Numero do documento: 20122318144083300000061402031

Carta n? 12904954

Num. 64075812 - Pag. 1



C LiDER

Rio de Janeiro, 18 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: LEONARDO MARIZ DO NASCIMENTO
Sinistro: 3180246147

Vitima: LEONARDO MARIZ DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 29/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCOS BATISTA FABRICIO

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

sinistro cadastrado sob o numero 3180246147 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
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& 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

;-’ méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00050387

Cartan? 12971210

X "} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 23/12/2020 18:14:41 Num. 64075812 - Pé.g. 2
i https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20122318144083300000061402031

ol

) Numero do documento: 20122318144083300000061402031




C LiDER

Rio de Janeiro, 06 de Julho de 2018

Carta n°: 13065862
A/C: LEONARDO MARIZ DO NASCIMENTO

N2 Sinistro: 3180246147

Vitima: LEONARDO MARIZ DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 29/10/2017

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: LEONARDO MARIZ DO NASCIMENTO
Valor: RS 4.893,75

Banco: 104

Agéncia: 000001953

Conta: 00000009944-5

Tipo: CONTA POUPANCA

- carta_15R - INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.893,75
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

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

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos 25%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

00020247

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

Lo =]
3 E,,E-I.fr_ Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 23/12/2020 18:14:41 Num. 64075812 - Pé.g. 3
L #"‘i‘!-: https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20122318144083300000061402031

]
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C LiDER

Rio de Janeiro, 18 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: LEONARDO MARIZ DO NASCIMENTO
Sinistro: 3180246147

Vitima: LEONARDO MARIZ DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 29/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCOS BATISTA FABRICIO

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

sinistro cadastrado sob o numero 3180246147 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 analises cabiveis.
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& 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

5 méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060021

Carta n? 13108576

X "} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 23/12/2020 18:14:41 Num. 64075812 - Pé.g. 4
i https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20122318144083300000061402031
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C LiDER

Rio de Janeiro, 26 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: LEONARDO MARIZ DO NASCIMENTO
N2 Sinistro: 3180246147

Vitima: LEONARDO MARIZ DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 29/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCOS BATISTA FABRICIO

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitagdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o niimero de sinistro 3180246147.

Como a documentagdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de

N reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagdo vigente.

a

g

2 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
E ma&os o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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5 Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00070093

Carta n? 13151517

X "} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 23/12/2020 18:14:41 Num. 64075812 - Pé.g. 5
i https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20122318144083300000061402031
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C LiDER

Rio de Janeiro, 14 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: LEONARDO MARIZ DO NASCIMENTO
N2 Sinistro: 3180246147

Vitima: LEONARDO MARIZ DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 29/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCOS BATISTA FABRICIO

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180246147, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00070592

~
n
Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta i
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido 3
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::'u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
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 beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
"} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 23/12/2020 18:14:41 Num. 64075812 - Pé.g. 6

;-. https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20122318144083300000061402031
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( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéo restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180246147
Nome do(a) Examinado(a): LEONARDO MARIZ DO NASCIMENTO
Endereco do(a) Examinado(a): RUA DAS FLORES n?31 - NOSSA SENHORA DA APRESENTACAO - NATAL/RN
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/Ntmero:  RG 63097736 - SSP
Data e local do acidente: 29/10/2017 NATAL/RN

Data e local do exame: 20/06/2018 NATAL/RN
Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

Fratura cominutiva do rddio distal esquerdo, com lesdo ligamentar radio-ulnar distal .
Fratura do fémur esquerdo.

II. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.
Realizado osteossintese com fio de Kirschner associado a placa e parafusos e enxerto 6sseo de fratura do radio distal esquerdo seguido de fisioterapia.

Realizado osteossintese com placa e parafusos de fratura do fémur esquerdo. Evoluiu sem complicacdes infecciosas, mas com consolidacao viciosa de punho
devido a gravidade e cominuicao da fratura. Alta ortopédica em maio de 2018.

lll.Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Cicatriz volar no punho esquerdo com deformidade radial (consolidacao viciosa). Limitacao dos movimentos do punho esquerdo (flexdo 30° e extensao 309).
Cicatriz lateral na coxa esquerda com alongamento do membro inferior esquerdo em 2,0 centimetros associado a claudicacdo.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacao apresentada?

sm [ Jnao
V. Existe sequela (lesédo deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?
SIM [ InRo

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

Déficit funcional de punho esquerdo em grau intenso e de membro inferior esquerdo em grau leve

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VI
b”.

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

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em dias Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente
— de trénsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica

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

Regido Corporal(Sequela): PUNHO ESQUERDO Regido Corporal(Sequela):

[ Jio [ Jos% [ Jso% [x]75% [ ]100% [ J1o% [ Jas% [ Js0% [ J75% [ ]100%

Regiéo Corporal(Sequela): MEMBRO INFERIOR ESQUERDO Regido Corporal(Sequela):
[ J10% 5% | Jso% [ |75% [ ]100% [ Jiow [ Josw [ Jso% [ J75% [ ]100%
VIIL.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

REVISOR CONCORDA COM AS CONCLUSOES DO MEDICO EXAMINADOR -
Médico Perito: JUSTINO NOBREGA DE AZEVEDO NETO CRM:3940/RN

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM

O trgi100

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 23/12/2020 18:14:41 Num. 64075812 - Pég. 7
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20122318144083300000061402031
Numero do documento: 20122318144083300000061402031
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( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéo restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180246147
Nome do(a) Examinado(a): LEONARDO MARIZ DO NASCIMENTO
Endereco do(a) Examinado(a): RUA DAS FLORES n?31 - NOSSA SENHORA DA APRESENTACAO - NATAL/RN
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/Ntmero:  RG 63097736 - SSP
Data e local do acidente: 29/10/2017 NATAL/RN

Data e local do exame: 23/07/2018 SAO GONCALO DO AMARANTE/RN
Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
FRATURA DE FEMUR ESQUERDO E FRATURA DE ANTEBRACO ESQUERDO (ULNA)

1. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

VITIMA REALIZOU TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA DOS 0SSOS DO ANTEBRACO ESQUERDO, COM SINTESE E RECONSTRUCAO CAPSULO-
LIGAMENTAR DO PUNHO ESQUERDO , ENXERTO OSSEO E TALA GESSADA, COLOCADA 01 PLACA T, 3 PARAFUSOS E 04 FIOS STEINMAN, SENDO
TRATADO COM ANALGESICOS E ANTI-FLAMATORIOS, LOGO APOS RECEBEU ALTA SEM APRESENTAR INFECCAO HOSPITALAR.

l1l.Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

VITIMA ORIENTADA E CONSCIENTE, SEM SEQUELAS NEUROLOGICAS, APRESENTANDO DOR AOS MOVIMENTOS DE ROTACAO E FLEXAO DO PUNHO
ESQUERDO DE GRAU INTENSO, APRESENTANDO TAMBEM PERDA DE TONUS MUSCULAR. .
EM RELACAO AO FEMUR ESQUERDO O MESMO APRESENTA DOR DE GRAU MEDIO, LIMITACAO DE MOVIMENTOS DO JOELHO EM FLEXOEXTENSAO,
ANDAR CLAUDICANTE

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacao apresentada?

SIM [ InAo
V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM [ InAo

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

DEFICIT FUNCIONAL INTENSO NO PUNHO ESQUERDO E INFERIOR ESQUERDO

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opg¢ées no item VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VI

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

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente
E— de trénsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica

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

Regido Corporal(Sequela): PUNHO ESQUERDO Regido Corporal(Sequela):

[ Jio% [ Jes%w [ Jso% [x]75% [ ]100% [ J1o% [ Jos% [ Js0% [ J75% [ ]100%

Regi&o Corporal(Sequela): MEMBRO INFERIOR ESQUERDO Regido Corporal(Sequela):

10% X | 25% 50% 75% 100% 10% 25% 50% 75% 100%
] ] ] ] ] ] [] [] []

VIIL.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

APOS AVALIACAO DA DOCUMENTACAO MEDICA E CONTATO TELEFONICO COM O MEDICO EXAMINADOR, REVISOR MODIFICOU O LAUDO INICIAL COM
AS CORRECOES DEVIDAS. -

Médico Perito: DAURI LIMA DO NASCIMENTO FILHO CRM:7547/RN

l:'.=.9~.-);:".u-- },{/;’“_a.?f/i_gjf

D, Wiz Filh
Dy Gl

rma gy

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM

O trgi100

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 23/12/2020 18:14:41 Num. 64075812 - Pég. 8
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20122318144083300000061402031
Numero do documento: 20122318144083300000061402031
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: @ segundens AUTORIZACAO DE PAGAMENTG DE SINISTRC - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L1 DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Siraidrinubonad Sxupat VAT

e T e

i Para mals esclacecimentos, acesse o site httpyiwwawseguradaralidercom.br au ligue para o SALC DPYAT (200 0221204 cu 0300 D227206
fexclusiva para pessoas com deficéncia auditive e de falay .

!

INFORMAGGES PARA PREEMCHIMENTD:

E necessérlo o preenchimento completo de todos os catripos com 03 dados do BENEEICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem Tasuras, para cormeta analise do sau pedido de indenizacdo, Dadas incompletos ou incorretos impedenn o banco de creditar

. 0 pagamento.

: '_-f_d-.i;' o

A conta Informada precsa ser de titularidade do BENEFY 1ARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar teqularizada, ativa,
deshlogusada e sem impedimanio pars o crédito de indentzacao/reembolse. :

£ obrigataric Representarite Legal para:

Beneficidrio entre 0 2 15 anos (pal, mae, tutar) ou o Incapaz com curadar. O formularie deverd ser preenchide com os dados -
do Represantante Legal (Pal, Mae, Tutor ou Curader}, Apenas o Representants Leqgal precisara assinar o formuldrio (ne carmpo 2-

“fssinatura oo Representante Lagal™.
Beneficidrio entre 16 e 17 apos - Necessario que o Beneficidrio seja assistido por seu “Represeptante Leqal” (Pai, Mae, Tutor). ¢
' 0 formuldrio deverd Ser preenchide com os dados do benefjpiatio. NecBssaria que o farmuldrlo seja assinada pelo menor da
idade (no campo 1 Assinatura do Beneficidrio™ e seu Hegrzﬁcnta rite Legal (campe } “Assinatura do Rgp;eﬂentante legal™].

. - -~ —_
{ MiarRERD da Singstee ou A5 : [CPEdaviima 4 / 1 [Nome completa d vitima .
v G035 okl M 2

_DﬁDDS D0 RECRREDOR DA |pg§:ﬁ.«;ﬁ0: BENEFIFI.&RID 0y REPRESENTANTE LEGAL

rSTTed0 WA L0 LMo TSRS g s
00 Ohs LRS- BN e 7 iy 7

T T ) A AR 7 S 0 O

(Y792 -041 7

Meclare, 5ot a5 penas da lei & para Bt de prowva de resldéncia junto a Sequradors Lider — DPAT, residic no enderece 3CIMa. SEOUE, BN ENEKD,
copts o comprovante de residéndia do endereco informacio. )

ﬁmy:ﬁs RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
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PREFEITURA DO NATAL
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DECLARACAQ

Declaramos para os devides fins que(— EONAR.DO MARIZ DO NASCIMEMi vitima
~ de acidente auto X moto, no@a 29!10.”25??:’? aproxlmadamente as 08h33m|F _némmda Maria
. Araujo Cananeia, Lagea Azul, nesta cidade, Tende sido atendido pele SAMU 192 Natal, sob n®

de ocorréncia 17697411 onde foram feites os procedimentos de praxe pela equipe de plantdo e

removido para 0 Hospital Walfredo Gurgel.

Matal, 29 de novembro de 2017,
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Coordenador Admin -;,,n[ﬁ’. Al
Matricula n®* 51.pS6-08
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70 MM I8

TERRA DO S0 ADK
E CORRETORA DE SEGS

Rua Potiguares, 300 - Dix Scpt Rosado - Natal/RN — CEP: 59054-280
Tel.: (84) 3232-9222 (84) 3232-9211 - e-mail: admsamunatal@yahoo.com.br
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CHAMATY
TARM: WALONERY TENCQRED DA SILVA MOREIRA Médico Requlagin: MARCOS ANTEMIO PEREIRA DANTAS JINIOR
Radio Operador; JANEVALDOD COSTA ALVES JUNIOR Médico Cena: MARCOS ANTONIO DE FREETAS
Equipe Enfermagem Cena: COMUNICADOR Usuiro Pés-Cana:

Equipe V¥R: UEBISTER BEZERRA D SILVA - CONDUTOR DE VEICULD DE
VTR: USH 17 {BASE DESCENTRALIZADA MESPOLIS) EMERGENCIA
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Cidade: NATAL
Nome do Solicitente: ANA MARTS Telafana: (84} 987310103
MomedoPaclente:, . .. . e et e
{LEONARDO MARIZ DG NASCIMENTO T T
Idade; ¥ Sexo: *

52 }{NAG iNFGRMADD v [Mascuimg v

Enderacs nia Infarmada

ZaDeordenadas Infarmadas
Latitude: Longitute:

Endareca: AV MARIR SRALIIG CANANEIA Ne: vp
Bairto: LAGOA AZLL Dutro Bairro:
ReferénciafComplemento: LOT BOA ESPERANCA/FX LINHA FERREA/ Fi( MAT. TE CONST LN/ FX MAT COMSTRUGAD ERANDAD

Unidade da Destine Transfenénciat HOSPITAL WALFREDO GLRGEL
Quelxa Pimaria: COLISAQ CARROXMOTO

GQuem Sylicitow: Transeunte Distincia do paclente: Cormn o Padante Lotal: via Piblica
Histdrico Regulacis Mddiea:

294102017 08:28:43 - Dr{a). MARCOS ANTONIO PEREIRA DANTAS JGNIOR

APH: TRAUMA / HD: ACIDENTE AUTO X MOTO

REGULAGCAD! PACIENTE VTIMA DE COLISAD CARRO-MOTO, PACIENTE ERA COMDUTOR D4 MOTO. ESTA EM DECUBITG DORSAL, 14 SEM 0 CAPACETE.
APRESENTA SANGRAMENTD EM FACE,

AGAO COM INTERVENGAD;: USE

PRIORIDADE: VERMELHD

CODIGD DE DESLOCAMENTO ! CODIG0 3

POSSUE CONVENIO MEDICO: HAD INFORMADO

Apola:
HARARIGS GO CHAMATE
Chamado: Regulacka Médica: SolichagSo vTR: Saida vTR: Chegada Lecal:
2971072017 20110/ 20LF 2910/ 17 2971073017 20710} 2017
Q8:33:52 08:36:13 0B:39:07 08:10:32 08:53:57
Saida Local: Chegada Desting: Liberacie Dosting: Libaracio VTR
29/1072017 2871072017 2971072017 20/10/2017
09:33:47 09:55:08 10;£3:37 10i13:39
hilp:di1 0.0.0.100f5S0Matsl_SistemarregulacacAmbulancia aspx?ood=1 T88748Digito=1 &R ead Only=1 12
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291172017 10.6.0.100/550Nataly_Sislermaregulacanambulancia aspx tood=176574&Digiln= 18 ResadQOnly=1

COMYENTG MERTTE §ARTIOW. 6%

Paciente possul convénlo médico particulari*
Z55im " Nee Edo informado

LML
£ fatendimenta na residéncia Hironduta VIR emingin f Transferénes
bl £ Erwdereen o kcalizde O7 PypeEe do leca] 2 Reruss atendimenio £ Remusa remogin
i Removida poT tercelres 4 Thobe
Canduta Médico Regulador; P
29{10/2017 09:36:30 - MARGOS ANTONID PEREIRA DANTAS JUNICR

PACIENTE HIPOTENSC - FERTQ EXPANGAQ VOLEMICA COM 1500 ML DE SF 0,9% EV. PACIENTE NECESSITA AVALTACAD DA ORTOREDIA.

571072017 09:35:51 - MARCOS ANTONID PEREIRA GANTAS JONIOR T
PACIENTE ALCODLIZADD C0M FRATURA £M PUNHO ESGLERDO COM DEFORMAGHD E MEMBRO ESTIUERDD COM ROTAGAD TOTAL D MEMERO TMFERTOR
ESQUERDD. AMBOS IMOBILIZADOS.

Conduta Equipe o EMSrMatBImI . .. oonsenmnmnn e s st -

297102017 05:48:45 - COMUNICADOR i k - srneseen
TARM: MARILIA TWAMA; FEITA VARLAS LIGACOES PARA O POLITRAUMA (3232-7578), POREM SEM EXITO.

REMOGRS f THAMNSEFRENIE S

k3 Ahguardando Vaga

Estabelecimentfo: " Vaga Negada - Motivo: .. . H, Fgacdo an serv prop.:
-‘unTAL HOSPITAL WALFREDO GI.IRGEL T v SELECIONE - v [o2:3s

¥
F ........ == T=— ‘.Wﬂ‘”’”"ﬂv”" !
lllecehldo por; ;

‘Mitnars do conselho:

MNumero da ficha da Rémacio:

Afaga Negada
‘Moetivo da entrada:
T

.ﬂs%:'

FERTEMCES

Home revaphor:
]

Descricho dos pertences: o Load deivado pertances:

Pilp-i6,0.0.100/550Natal!_Sistema/regulscacAmbulancia.aspxTood=17E074&Digito= 1 E&ReadOnly=1 M2
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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: 02/07/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.893,75

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LEONARDO MARIZ DO NASCIMENTO

BANCO: 104
AGENCIA: 01953
CONTA: 000000009944-5

Nr. da Autenticacdo 89830D06C730197D

-' F,,..Eq.f Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 23/12/2020 18:14:41
_:‘.rﬁ.:;?- https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20122318144083300000061402031
ol
[El:p#*5Fi Namero do documento: 20122318144083300000061402031
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10/04/2018 - ﬁ(g/&/) ﬁ dg f Impressio - Consulta de Divida

r— LM e ~ wa-m--muma

: Protoeola: 132146167 4
p cosern Consulta de Divida

Grupo Meoene.'gra

—‘__-—-_‘-_-""*—-__
MARCOS BANSTA FABRICIO—
a0e7as05420

2018/04M0 - 89:44

Quanlidade ds contratos: 1

Quantidade de fafuras: 1

Valor total sakdo: R$ 83,49

kﬁ Este dol:umento nao co

e e = e e —
r~-Faturas &m abarto

a o pagamento dos débitos.

Fatiirn Conts Comirats . Dats Yaneinento Wakut S
Lomis Dontraio: SBODG2RE52IG
330452117502 07002065210 D4/0/2018 Ry 82,40 R 23,40
'R% 83,49 Rg 83,49
Tortais R% 82,49 R 85,49
prPlamos de Parcebamenl) em gt
PROTOCO:
[ o)
RECEBIDG r
20 MAL G

TERRADG 5
£ ODHRETORA%EASDEMGS

hhg: f{autoatendimants cogern,com briOP_DCSRUCES_D-home~naologw~sap.comiconsulta Dividalmpressao. jsp 1M

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 23/12/2020 18:14:41
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v Tavndian Eidameen

2 . - Tanfa Secid de Energiz Biaticg - 1es 10438, da 287402

{1 RIOGRANDE DO HORTE T ! Ugagles Gratiitas:

) cosern STELEETEMOIRENTS COSERN: 116

FREAMBTNOE 150, BALGG wAbcdimnento se deficienta avditiva ou de falac D600 281 G142

HATAL RRO GRAMDE DONORTE Grupo Negenergia uvidods DEED 054 5404
CEPREGRE-2E0 g

Agknois Aeguisders &u Secvipos do Rio Grande do Horte-
ARZER (505 727 3187 LigagHo Gieluia de Telatones. Fias .

#AgEnnia Nasiana! da Enargia Elifica — ANERL 167

Ligaglic Sratuits de telefones fince e radvels

CHPIGEIE 18 WWWL.COseIn.comubs

/6:1.905 DD CLIENTEL DATA EMISSAO DA NOTA | CONTA CONTRATO
FISCAL - -
MARCOS. BATISTA Fnsmcm 7002 21
26/04/2018 002965210
DATA DA APRESENTAGAD CLASSIFICACAC
25/04/2018 &ESI["-;ENFI“L
nRatas|cd
ENDERECO NOMERO DA NOTA FISCAL | | gy
AUA DO ¥AREL 140 -PAIUCARASAREA
LRBAMA -52133-040 MATAL RN - -0D563E430
[ o
i . _ .
Pl;.hiqg_u CONSUNGT || consumo : v .
27{03FI0LE- A 26/04/ 2018 : 134
I ICMS - BASE BE CALCULD R$ 0,00 Afquota 18,00 valar do nposto RS 13,33 E
-t i L T W S WRW A — —

K
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@ “WJ“""“E DECLARACAO DE PREVENCAG A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER CIRCULAR SUSEP 445712

Admhl A o Uil

Para inals asclarecimnentos, acesse o site httpoffwww.seguradoralider.cam.br ou fgue para o SAC DPVAT 0860 0221304 ou GE00 721206
e usheo para pesysoas com deficiénca auditbva)

INFORMACOES IMPORTANTES:

& preenchimento deste Formulario € parte integrante do processa de liguidacin de sinistro, conforne estabelece a Circular
admera 445,12, disponivel no endereco eletrdnico:

httpf fornna 2, SUSER.GOV.BRIBIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXITIFO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n 445112, que trata da pravendo 4 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determing que todas as
Seguradoras 530 obrfgadas a constituir cadastro das pessoas envalvidas no pagamento de indenizagies. Este cadastro deve

<conter, além dos docurnentos de identificacio pessoal, informacdes acerca da profissio & da faixa de rends mensal, alsm da
respectiva documentagao comprobatdria.

A rectsa ein formecer as informagdes de profissio e renda, neste formulario, ndo impede 0 pagamento da indenizacio do
Sequre OPVAT, cantuds, por determinagao da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagao ao COAF,

! Superintendéncia de Sequras Privados — SHSER Srgia respobsvel pelo contrale e fiscalizacin fos marcadas de Sed[LING, PFevibarcia privada aberta, capital-

IZRCAD & ressan Ui, i

# Canselhe de Controfe de Alividades Financsiras - COBE, drafie integrante da estrutrs do Minisléria da Fazenda, tem porfinafidads disclpling t, opdicar penas
- ad rranistrakives, receber, examinar e idantificar as ooorrdncas susg)f_;llafafc albvidades iticitas previsras na | i 9613048, /

L S - g © —————— .l .

Pelo exposto, su [Z?M{j 39/5 77 M%ﬁ iyscrite fab no CPF ‘% ?‘/Kﬁ’ 054’"30 i

1ta gualidade de Procura-dor fal [ lntermediario (af do Beneficiaro kﬁﬁﬁm%ﬂ’g ;D/WSE@‘M/{W inscHto
fa) no CFF soh o N r/S fistro de DPVAT cobertura A ‘ﬂa/\n'ffima

v Mﬁﬁfﬂ@() /}gﬁqﬂf MS&/WAF inscrito {a) no CPF sab o Ne ?§Z_§%5 é',r’f/ conforme

determinagio da Circufar Susep 445/12:

i Declaro Profissac: Renda: . e apresento o5 documentos comprobatsrios:

?(ﬂéu infarmar

Dieclarg ainda, sob as penas da lei o para fins de prova de residénciz funto a Segquratiora Uder—DPVAT, residir ne endereco abaixn,

anaxando a cdpia do compirovanie da residéncia de enderego informade,

Estou ciente de que a falsidade da presents declaracio irmplicara na sangao penal prevista no art, 208 do Cédigo Penal.

Mﬁ:& Nekeéy < / . o Sk |
“Gigucan | prae PR oo

o | e G
FRETOLOLO - SRS

s,

‘ )
RECFBIDO /
79 WAl 108 ﬂ/fﬁz’if/@n} 2 éﬂ

L 201 s
EéEﬁE‘E?SRiO.)LE“QE“‘GS L"““V Egg%g@%%s%bre . ;
- .
(s GiTsra /Qﬁ/efﬁc?

"l‘ .. -

Assinaturd do Declarante

5 DR NOFL2017

t_: "} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 23/12/2020 18:14:41 Num. 64075812 - Pég. 26
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o P SESAP/MRN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
- 8 PRONTO SOCORRC CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTG.N® 52220 1201 7
Admissao: 29/10/2017 10:06:11 |

i l] &Sﬁ i) :

TERRA DG 5C-L;“xJI:_:-‘:"_J}.H !
N ottt o L L |

Paciente: 46080 - LEONARDC MARIZ DO NASCIMENTO (32 a8mz2d)
MNascimento: 27/04/1985 MNatural: NATAL BRASIL

CIRURGIA GERAL - VERDE

Sexo: F Cor: PARDA /@
CNS: 888003410146565 CPF: Prof:
Mae: MARIA DO O MARIZ Pai; R
Logradoure: DAS FLORES, 31 e
CEP: 59114105 Bairro: NOGSA SENMORA DA Cidade: NATAL ’| i
- APRESENTAGAC |
Telefone: . ‘ Comp. 1
Motive: CONSULTA DE URG/EMERGENCIA Tipo: REFERENCIADO i 1.
Origern: AMBUL, SAMLI NATAL l//,l:m 54 P el
o - . s '“aﬁ 5: d 1
Fluxograma: L et sminador L, 1
£ i }‘ e i ll ‘|I t-d’ 1
OBS: SAMLU ' l[..[as_SJ.f\Cd';éD 29010/2017 10:00:28 ] gl r_;" o gi
THORA P A b5 eyl F. R‘L F.C. TEMP. G|.E'15gltil‘u’|nl'-E ": Rﬁs i
T T
S S R | P - |
! _.u"’"r
RISTORIA - CALBA EFICIENTE DA LESAD ALECADA
Quetxas: COLISAQ CARRD MOTD.I'TRPAUMA EM FEML E PUNHG ESQUERDO FECHADO
Hora___ £y f P b
— j S v b e anid Cop e f‘, AT Mg, Mot AT i
_o.--.lv- | ,i‘ r“_-'r’ 4 d el A ""-._',fi?.',rl'{:'{
A 0 A et
_'" - EXAME FISiCO (PRIMARIO)
A Vot i _.;i::,‘l: Rt :
B upe bldd s ;ﬁ;u AN __ .
C 2 'uz !:.,Afrl'{.;{i..r;" | F <~:i,.... Uk {; Fap— . FIH A S e O e — h"fﬂj
N -1 {5;/ . .h _ .,"
E g u . D . =" a’“ﬂ, o *1—:::1-\@@; ":,m)&,“ f.fij . lf(. Ao W}r‘;—rf
OUTRAS SBSERVACOES: T
L5 s . _.: v'____,,;___...---—---"'—'_"_'_”__
AL e e g M P > " LA TRA — TN R
' AT e 3;’__1\“0
.
T'.pﬂ de Exame: e
Saida; - L oE ___.v.»w ;m.. e
DIAGNQGTICO INIDIAL - GID B
[P o, o1

Yarado vig 5K por FRANCESCA LUCIA MAGIEL. tmprasso om 28 de Chstubyre da 2017,

AR o
: ac;'_ F
St
it
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INICIO DE CIRURGIA,_Y 1. (7

CIRURGIAC. e ey 525w . S
TPAUXILIAR oo ;. o, _— :

2TAUXILIAR _—~o : :

FAUXILAR = e o

7IF0 DE GIRURGIA: _if’?mmn T AR 2 'i.urm; A Sy fuxa Aoy ol

1

AT i3S e-ivl?? r'"il f‘xv LTS iyin‘»i T = .}

TERMING DE CIRURGIAL7 {7 - 5.00 -

SONDAGEM VESICAL: SIM{ ) NAG {os , N°* DA SONDA; = F o arooe

SONDAGEM NASOGASTRICA: SIM () NAOmbe), M° DA SONDA_=—x_ F # omormar

EXAMES t ABORATORIAIS: SIM{ ) NAOY) X SIM{ ) NAQLX),

RECEBEU HEMOTRANSFUSAQ: SIM( ) NAC ]  TPD: o—mee & r .

RETIRADIQ PEGA CIRURGICA:  SIM{ ) NAG . TPO: oo e

ENCAMINHADO PARA PATOLOGIA: SIM{ ) NAOS=)  FEITOFICHA: SIM{ ) NAO )

MEMBRO AMPUTADO:  SIM{ )  NAO (>} ENCAMINHADO AO NECROTERIO SIM{ } NACLT?)
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— -FICHA DE INTE RNAMENTO Data: G3/11/2017 17:04
; . . S i e
’ Dados do Paciente

i
Paciente: LEONARDO MARIZ DO NASCIBENTO . Registro: 125261

nerm. RG M%7 TE6 CPF: 7{12.332.5‘:94-31 Nascimento: 2?.'(]4«'1935 32 anos Sexo:Masculino EstCivil Solteira{a)
£ndereco: DAS FLORES - MM Bairro: NOSSA SENHORA DA APRESENTA
Cidade  WATAL UF: RN CEP; 58000006 Fone: B49B7E57048
Frofisedo; MECANICO Mae: MARIA DD O MARIZ
. . . Dades do internamente . e e .
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JIemmo de Responsabilidade = N

Deciara para fins de direfto, que assumo plena responsabilidade na qualidade de devedor principal sfou
zeiidérto por quaisquer despesas realizadas pelo pagiente acima Qualificade, sende ou n3o paciente acims
mencionado associado a qualquer mstituicdo que mantenha convénio com o Hospital, seja para pagamento total

U parcial de fratamento meédico-hospitalar ou ambulatorial, .

Declars para os fins de direitg que assumo plena respansabilidade per qualquer impartincia que nio for
£9ga a0 Hosrital Memorial de Natal pela instituicsio conveniaga a Gualguer titulo.

Dzclare ainda a validade das despesas f& mencionadas até = liquidagic total do débito, que atdorizo
4tz acrescida de jurcs da mora e correqdo pelos indices oficias, a partir da alta hospialar, gam como as
despesas de cobranga, s& houver, A credora esta autorizada a emitir as respectivas duplicetas em oamso
e Inadimpléncia valendn o presente dooumento para efeitos tegais coma Contralo de prestacio de servicos.

E S
Assingtura: [ | Paciente | } Responsavel -

PROTOGEGIT
RECE F!IDOU

28 Mal 208

TERRA DD & LA
E CORRETORA%E Sﬂéﬂss
Chservagiies

COM LAUDO SUS, SI8 REG, DUAS IMAGENS RX, MEDICO NAQ CIEMTE
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e Hospital Memeorial de Natat

35 e memomar - JUVENAL LAMARTINE, 879 - TIROL - NATAL/RN
omdE 1 et Fone: (84131334200 / Fax: (34)2102-1228
hmepvminlrﬂhuﬂnvm-:il [Alat ol v

FICHA DE INTERNAMENTO .
Dados do Paciente _

Data: 03M1/2017 17.04

FPaciente: LEONARDO MARIZ DO HASCIMENTO Regiiro: 125261

MNurn. RG: 3097766 CPF: 702.352.694-81 MNagcimento: 271041985 32 anus Sexc:Masculing Est Civii: Solteirala)
Enderege: DAS FLORES - M. 31 Bazirro; NOSSA SENHORA DA APRESENT,
Cidade : NATAL UF: RN CEP: 59006600 Fone: 84987857048
Profissao; MECANICD . Mie MARIA DO O MAR:Z

Dados de internamento

Num._ Internamenty:1 Entragz 932017 15:33 Previsio saida: Q512017 11:00  Atendente: ANARD

Canvinio: SUS MUNICIPAL Matricula/CNS: 705008422480455 :
Mégico - D EDUARDO LOPES DE SANTANA CRM: 2186 ENFERMARIA 111-B

. Termo do Responsabllidade

Datardora Alta: . —  — Mativo:
Ne. de US:

Data de Baixa: o No.de dias de hespitalizagde:

Doc. Apresentado: —  Diagrostice Definitivo: 1
Procedencia: .

Histéria da Doenga atual;

Interrogaterio sabre divarses aparglhos: : .

Antecedentes pessogis:

Antocedenies famiffares; _

Estado geral;

" Ap. Candiorespiratorios: ; _

Ap. digestivo; _

Ap. Locamotor e Neurologico:

Ap. Urinario & Ginecologice:

impressan geral;

Condyta:

e,

MedicWare “\ Pégina 11
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Prescrichio Madica / Evolugio Glinica

Paciente: LEONARDGC MARIZ DO NASCIMENTO Idade: 32 anos
Convénio:  SUS MUNIGERAL Reg. 125261 Prontudgrio:
Unideder POSTOIL
m L . J !
—-n_u—_u o 2SLL-3 Leito; ENFERMARIA 111-B
A-dmisséol:_ 1441117 13:58 1 dia{s}) de intarnacio
Diag: ° M511 - Transtornos de discos ombares & de autres discos intervertabrais com re
15/11420457 0707 5500

18] ALTAHOSPITALAR, 02 sm 02 horas

Dr. HELIO RUBENS POLIDO GARCIA
CRM - 55600

Pixeon - 14/11/2017 15:58 (U130ASSIST.T6) { (DWO:69) \ . Pagina:2/2
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T - -

. [ ]
] = ' ~ -
- T Hospital Memorial de Natal
jossaci” ™) 7 s A\ [ VENAL LAMARTINE, 878 - TIROL - NATALRN
aosEE, ) Tanastar Fane: (8431324200 / Fax: (84y3102-1228
hmemorial@velmamail com b .
Data: 0371127 17:04

Pados do Paciente _
Pacients: LEONARDO MARIZ DO NASCIMENTO _— Registro: 125261
Num. RG: 3097766 CPF: 702.332,594-81 Nascimento: 244N/1988 22 anos SexoMagculinge Est.Civil Boiteirafa)
Enderayo: DAS FLORES ' N 31 Bairro: NOSSA SENHORA DA APRESENT
Cidate - NATAL ' UF. RN CEF: 5968000 Fone: 84987857048
[FProfisséo; MECANICO : Mze: MARIA DO O MARIZ '
o Dados do internamento .
Num. Inférnamento-? Entrads. 231112017 15:33 Previsdo saida: 05/11/2017 H M Alendants: ANARD
Convénii: SUS MUNICIPAL Matricula’CNS: TOSD08422480455
Médico - Dt EDUARDO LOPES DE saNfala - CRM: 2158 ENFERMARIA 11-8
' ' Dados do Respensavel .
Responsavel: CPE. RG:

Parente:l}g:ﬂ:

TERMOD DE CIENCIAE CONSENT IMENTO E RESWNSMILEAOM'
PROCEDIMENTOS E CIRURGIAS GERAIS

1. - Autorizo ofs) Dl.EDUARDO L OPES DE SANTANA . @ realizar ¢ seguinte procedimento, iratamento
ou irurgia; S8558 . TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA nggFrsEbo Fémgﬂ
L2 -0 Dr. EDUARDO LOPES DE § cexpliclu-mz  claramente a proposta io fratameanip,

Procedimenta & qusl sore submetidoia), seus benefltios, riscos, complicagles potencizis e afternativas. Tive a .
aportunidade de fazer perguntas, & todas foram respondidas satisfatoriaments. Entendo qus néo axiste garantia ahsofuta
sabre os resultados a serem obtidos,

3. - Auterizo qualquer outro procadimentow tratamento, incluindo transfusdo ge sangle, em situacdes imprevista gue
POBSAM DCoIer e necessitem de cujdadHg diferentes dagueley inicialmente proposto.

Rﬁ;@g Pt u?o“ﬁe igecs'%%e sﬁévgl?:lsosi:”a%’e% presente Termo de Ciénciz e Censentimento & Responsabilizagao.

[ — ]

Assinature: | | Paciante | ] Responsdvel -

DEVE SER PREENCHIDD PELO MEDICG

Certifico que expligue detalhadamante a este pacienta, ou a0 sep responsavel, o procedimento, cirurgia, seus heneficios,
" riscos & _s:uas alternativas, responci satisfaroriamene todas pg perguntas do pacienta e acradito que o paci!nte ! responsgve!
compreaideu todo o gue expiigus). '

. #
ASSUME a résponsabilidade pelo procedimento g que ssra submedtida, *‘9}; i
] &;;‘Ns e !
. . L e W
by H
A

-

#

Dr. EDIARDO LOPES DE SANTANA - GRH 2156 &5
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. hitp:/fsisregiiinordeste.saude.gov briegi-bin/cons_aih

. Cddigo Solicitagde: 219530700

. anrcacile A wnsAN

Nimero ATH: 244710085522-4

innidade SoRcikwnte; ‘ChEs:
. HOSFITAL MONSENHOA WALFREDD GURGEL 653923
: ‘Unikiade Executamte: THES)
HOSRITAL MEMTRUIAL 2408252
" _Logradoura, Endeni{n, N° , Comphameto, Bira Hunicisio Execubime
AV TUVENAL L AMARTINE - 876 - - TIROL RATAL
: Cantral Raguisdors MATAL
. - et die Boticitacan 03.11.2017 - 12:47138 Operador 32 XIBGEQ A DADENISE
Lo Datn d& Autorbasgiy DFFL1/2017 - 12:56:44 Gpmrador 627230344 20MARINRIE
C " Datw dt RasaYE 4112007
P ' Dath dis Inbbcincep . naLi12007 dpanmder 33391 S2LH4BFRANCISCA
i - DALA Previess ¢ Alta 10.12.2047 .
Data de Alto BU/L1/2057 « 11:41:45 Oporador 23391523 49FRANCISTR
" Moo da Al 1.2 ALTA MELHORADO
. EADOS DG RACITY
‘CNS
- TOSUABAZI4EOASE
" Mo do Radatite Noms Soind/ Ripelc:
LEQNARDD HARLZ (0 NASCIMERTD -
‘Mome da M HaturaMsds
* MATIA DO O MARTZ KATAL - BN
" Baxcy Raga:
EMASCHETNG AMARELA
. Distes thes Haecia etz Tioo Sanguinoo:
T TROAL1885 (32 anos) -
Tipd Logradouno: Logradourn; Conpinmentc:
LA JERLSALEW VALE DOURADC
‘aro; Bairri: CEF
¥ NS APRESENTACAD 50114135
Palarde Roskbieca: Murnicipln 6 Ravidlncie:  Lik:
BRAST NATAL RN
; Wﬁ}:
K (B4} BEOZ- 7474 [EC Lt Detplingda]
r..
‘AR DA SOLICISALAD
-CPF dg Médico Folconte: Hativer o Bhbdieo Seotmnbe: St da SoRckackor
' - nioni arduc APRLOVADA
LB o Mbdics Expoutante; Homa de Mico Exnoytants:
;12411337434 EDUARDS LOPES DE SANTANA
: Dinpndatico Triau - £HD:
-5723 - FRATURA Dk CIAFISE DO PEMUR
Caltar Chamlficacio Fe Riweo
111 = Lrgencia Frioridade O - Emerglnc, necessidade de abrEiments imediabo
Clndta: CEnkm Comphimurtor
EAPEC - CIRURGTCO - DRTOPEDIATRAIMATOLOGIA Kenhuma
_Procadlimetts Solickeda: Gy
- TRATAMENTO CRURGICO DE FRATURA DA BIAFISE DO Fimyg (403050519
: m SNTRE CLlRRAS
;Chn e Bt Transterdnia Dparador
EEPEC cunIm - CLRNCA. GEluu. 08112017 FIIMG214AIFRANCIS A
; FEPEC - CIRURGICS - CRITOREDIN TRAUMATOLOGIA 09.11.2017 233 SLIAFRANCESER

LAUSO TICHALS 2 JUETIICATIVA Ba IVTRISMCAD
Principals Sily ¢ Sinkmas Chakpy

nackents Cofs fraturn de femur + antebrage

- Principeis Retultacios da Proves Disgndsiioss:

_ShamAnESE + e fice + Re

Mot d_n Impmicimanto do Reguisdor

ASIMuS @ ot do Midien: (exsnedor)
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QXT209F s

RISREG

%

Ul - Azmbients ¢5 Producan

Cadigo Solicitacso: 219530700

FOENTIFICACAC DA UNIDADE

Urddacde Sollcitante:
FISPITAL MONSENHOR, WaLFREDD GURGEL
Unideds Exeartaimtes
HOSPITAE MEMORIAL
Logradouro, Bndereco, N* , Complomants, Sabro
TR ILWENAL LAMARTINE = 979 = = TIROL
- Cantrd Regobwiora
: Daky de Sollctimgia
:Djta die Aviochracho
Data (ke Regarva
.Data Pravista ds Al

‘HAPOS DD PACIENTE

| GNIS:
| POENNS422480488
‘Nena 2o Packente
' LEGNARDD MARTE DO MASCIMENTC
‘Nome de Mie
{ MERLA 0 O MAREZ
- Bawm
MASCULING
Datd ild Nastimenta;
740471985 {32 angs)
Tipo Logradau:sn;
RUM
Nimero:
4 '
+ Pais de Renidénckn
| BRASTL
Tatefonu(s):
(84) SRAS-7474 [o0ibir Lisiz Detaiada)
DADOQS DA SOLICITACAD

CPF do MEdlea Salicitmrta:

MNATAL

0%.11.2017 - 12:37:58
DIFL12017 - 135844
04,11,.3017
1111217

- Disgnéatico Inicial = CI0;
5723 - FRATURS, DA GIAFISE DO FAMLIR
cardtor

11 - Uigeacis

Clinica:

ESPEC - CIRURGILO - ORTOPERIATRAUMATOLOG A
Procadiments Soischado:

TRATANENTO CIRURETCO DE FRATURA, DA DIAFITK D0 FEMUR

CHES: -

2653023

CHES:;

2408252

Municipie Exetuianis

NATAL

Qparadoc 32235064 404DENISE

Oparadot GATIIOI4TOMARIORIE

Homa Socink) apefio:

Maturalidnds;

WATAL - RN

Raga:

AMARELA

Tipe Eanguines:

Logradours: Compiementa:

JERLSALEM Vil F DOURAGS

Basrro: LEP:

NE APRESENTACAHO 59114-135

Muniiplo de Residéncia: LiF:

NATAL RN
Homa g9 bdis Solichtante: Eavtug da Saoliciagho:
antonio araujo APROVADA
Cazsificasiio de Aisco
PFeioridade & - Emengdnca, necessidade de atendimenta Imedaty
Clindey Complementay:

Neahuma !
chdign:
DADBOS05 L

LAUDD TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

Principale Sinaje & Sivtomes Clinkas:

Pacente com fraturs de fémur + ankebrago

Principais Resuftados de Proves Disgréeticas:

Ingmnese + sxame fisico + Ry

Condises qua Justificam a Intemaglor
“rataments clnirgln

FHRECER

Mobivis de Impedimernto do Regulador:

}Asginatura & Carimbo do Midico: (aesminggor)

Data dv. Extragio dos Dados: 03/11/2017 16:06:50

i feisrinordeste-saude. gov.biiog!-binfndex

it
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Prescrigio Madlea / Evolucle <Nnica

Pa»::ientg; LEONARDO MARIZ DO NASGIMENTO idede:  32anos
.Convénic:  SUS MUNICIPAL Reg.: 126261  Prontuario;

4N

T Undwe postol
T A —

Leito: ENFERMARIA 111-B
AFIm 83807 Q3IM1MT 15:33 0 diais) de internagao
Digg.: $723 - Fratura da didfise do Femur]|
QIAIZNT 20:07 I Hotdrios o A
r [
1) DIETA LIVRE, . Livre A0 e =
LAXANTE E h ) y gm
2} TRAMACOL, CLORID RAMA - : "
TRAMAD RIDRATO S0 MG COM (T L) o ! g Ea
T comprimido, via eral, 02 em GB horas. ' - -
3t RANITIDINA 150MG COM [ANTAK} z o
Usq: 1 comprimido, via oral, 12 em 12 horas, {}%%deﬁ
41 RIVAROMABRNA 10MG COM {XARELTO)
Usa: 1 conprimide, vis oral, An dia, ' 0g
51 DIPIRONA S00MG/ML 40 GOTAS {DOSES =t
Uza: 1 flaconete, via cral, 2 criteério ma _zj..U
A r E dicﬂ'.
Uso: 4 i iri ;
ngico? gotas, via oral, =e pnecessaris g critério { )
Indicacges
finalgésice @ antipiréticeo.
) ﬁETDCPOi?ﬂMIDA AME/ML 40 GOTAS [DOSE}
50t 1 avcnete, via oral, 0
Mosmgiidt ¢ em 08 horas Se
7t SIMAIS VITAI: { SEVV + CCGS ), 08 em 0B horas
¥]  CABECEIRA ELEVADR 45°%, Continuo

il
&
&

Dr. WENDEL FERREIRA COSTA
CRM - B476

Pixeon - 03/11/2017 20:09 [U422MSBIST.?54.] { (DWO:e9)
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AN Hos\gital Memorial de Natai

AV JUVENAL LAMARTINE, 978 - TIROL - NATAL/RN

: T :
m,_“ i: Fane: (84)31 334200  Fax; [B4)3102-1228
w hmemorial@veloamail com.br

EVCLUGAQ MEDICA - CLINICA MEDICA

—_ . Darins do. Faclants e )
Paclente: LEONARDG MARIZ DO NASCIMENTO Registro: 125281 Num.Intemsgio: 94
Nasciments: 27/04M985 32 anos : Data Intermacso: 0311172017 15:3%:35
Evalugao: 6311172017 20:06:56 |
ARMISSAC

PACIENTEADMITIDO PARA CORREGAO DE FRATURA DE FEMUR, NO HOMENTO ASSINTOMATICO
NEGA COMORBIDADES

EGE, ACIANOTICO, ANMICTERICC, NORMOCORADG CONSCIENTE E ORIENTAED, HIDRATADG
ACY: RCR EM 2T, ENF SEM SOPRO

AR: MY + EM AHT, SEM RA

ABD: PLANG, FLACIDO, INDDLOR, SEM vCMm

EXTREMIDALES BEM FPERFUNDIDAS

CONDUTA: BEGUE PROGRAMAGAC CIR(RGICA

LAR
VFEM
e ":‘ 0
&
_ iy S Tl
. e W
& o7
¥ g .
N b ke
WENDEL FERREIRA COSTA
CRM - 8475
Herictare Pagina 141
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- Frescrigio Mé&dica / Evolugas Clhniza

* Paciente:  LEONARDO MARIZ DO
c: NASCIMENTO :
21y Gufwému. SUS MUNICIPAL Reg.. 125281 f:ade, -3-2 anos
Ty Undede  postol " e
O S — it
kzllu- ENFERMARIA 111-8
missFo:  03M1/17 1533
I - 1 diafs) da |
Diag.: 5723 - Fratura da disfise do t&mur! Ple) s inkemaao
04/1172047 19:00 .
1} DIETA LIVRE, Liwe rlordirios de Aplicagso 8476
LAXANTE (SNDY) ﬁ
2) TRAMADOL.CLORIDRATO 50 MG 0 oy .
Uso: 1 comprimido, vig oral, 08 em (8 horgsﬂwm m:%?? : 1W -
3) RANITIDINA 150MG COM (ANTAK) et '
US0: 1 somprintido, via oral, 12 erm 12 horas. 9&%” 150

4 RIVAROXABANA 10MG COM (XAREL
Usw 1 comprimide, via oral, Ao{dia. 1o

5)  DIFIRONA SIOMG/ML 40 GOTAS (1) ; %
(MOSE) (SN} %-r‘
1‘:’Lﬂr_’.

Usn: 1 flaconete, via orel, A eritério I ad:
" ) . -Bdico,
Ust: 40 gotas, via oral, se NECESSAn g oritdric madico

Indicaghes

Anat_!gésim & antipinético,
6)  METOCLOPRAMIDA 4MG/ML 40 GO TAS (D

Uso: 1 flaconete, via oral, 08 em 08 rorgs S(e ggsgssaﬁn. SN 4’)
i smfms VITAIS ( SSVV + CCGG ), 06 em 08 horas W {!@J
8) GABECEIRA ELEVADA45°. Gontimig 1 .;TTEN?;

0j
v

"Dr \VENDEL FERAE)
£k, EERREIRA COSTA

Jr—
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Prescrivao Médica / Bvoiucsio Clinica {{\_E,-’
, Paclente:  LEONARDO MARIZ DO NASCIMENTO Idade: 32 anos
IS Convéric;;,  SUS MUNICIPAL : Reg.: 125251 Prontuzrin;
S———— T A — Unidade:  pPOSTO!
HOSPITAL ~)..” MEMORIAL .
— S Leilo; ENFERMARIA 111-B
- Admissiﬂi 0311417 15:33 2 dia(s} da internagag
Diag.: 5723 - Fratura da disfise do famur]
05M112017. 18:00 Herarios de Aglicago G475
1) DIETALIVRE, Livre {SND)

LAXANTE : i
2) TRAMADOL,CLORIDRATO 50 MG COM (TRAMAL} > el 18
Uso: 1 cormprimido, via oral, 05 em (78 horas. ! : "QW
3) RANITIDINA 150MG COM (ANTAK) - 007 18
Uso: 1 comprimicie, via oral, 12 em 42 horas. ) ~ EW‘CE
0g;

4} RIVAROXABANA 10MG COM (XARZLTO)
Uso: T comprimide, via oral, Ao dia. -/m
5) DIPIRONA S0BMG/VL 40 GOTAS (LOSE) {5 100
Uso: 1 flaconete, vig oral, A critério médicn,
Uso: 40 gotas, via oral, se necessdro 2 critério madico,
Indicagbes .
Ariaigésice ¢ antipirético.
6) METOCLOPRAMIDA AMG/ML 40 GOTAS {DOSE) (SN)
Use: 1 flaconete, vie oral, 08 em 08 hioras Se Necessario,
7)  SINAIS VITAIS ( 85VV + CCGG ), 08 em 08 horas /'[;;@E;Tﬂ-
38) CABECEIRA FLEVADA 45°, Continuo { ATENCAO)

. WENDEL FERREIRA COSTA
CRM-6478

Pixeon - 05/11/2017 13:08 {U404/ASSIST 754) f{DWO.5D)
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- Prescrigin Madica ! Evolugéo Clinica
' Pacienta: L EONARDO MARIZ DO NASCIMENTO ldede: 32 ance
1N Convénic:  SUS MUNICIPAL Reg.: 125281  Prontudrio:
=R S S Unidade: POSTO| : N
Tai o). MEHD ;
N WEMORIAL Left: -~ ENFERMARIA f11-8
AdmissSa: 0311417 15:33 3 dfafs) de intemagao
Diag. . 723 - Fraiyra da didfise do famur|
08142017 1200 Horarios de Aplicacso 2156
1} DIETALIVRE, Livre (SNO)
EAXANTE N Q%J

2]  TRAMADOL CLORIGRATO 50 MG COM (TRAMAL} 00 \ 16:00
Uso: 1 comprimido, via oral, 03 em 08 horas. 3
0s

3} RANITIDINA 150MG COM [ANTAK). 18:00
Uso: 1 comprimido, via oraf, 12 em 12 horas.

4) RINAROXABANA 10MG COM (XARELTO) “08:00
Uso: 1 comprimido, via oral, Ao dia.
5} DIPIRONA S0OMG/ML 40 GOTAS (DOSE) (SN}
Uso: 1 flaconete, via oral, A critério médico.
Usu: 40 goles, via oral, se necessans a oritéric madics. 3'
Indicagdes
__ Anglgésico e anfipirético.
8] METOCLOPRAMIDA 4MG/ML 40 GOTAS {DOSE) {SM
Uso: 1 flacenets, via oral, 08 am 08 horas Se Necessario. i
71 SHYAIS VITAIS { 88WW + COGG ), 8 em 08 homs {H"M T

8) CABECEIRA ELEVADA 45°, Continue ( ATENGAD)

Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA
GRM - 2156
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. .o Prescrigie Madica / Evolugdo Clinica @

Pacientf:: LEONARDO MARIZ DO NASCIMENTO idsde: 32 anos
:]3 Co!wémluz sus MUI?ICIPAL ) Reg: 125261  Prontudrio:
i) Jeeeonar  dede POSTON
Woiikilalelisine i ————— Le|to_: ENFERMARLA 111.85
Admissdo:  Q3H1HT 16:33 4 din(s) de intarmagio
Diag.: £723 - Fratura da diakise do 1Bmur|
OHHHINT 19:00 Hordirlos de Aplicagio 2156
ii  DIE™H LIVEE, Livre ' (SHD] '
LAXANTE '

2} TRAMADOL, CLORIDRATO 50 MG GON (TAAMAL;
Uso: 1 comprimido, via cral, 08 em 0B horas.

3 RADITIDINE I50MG COM (BNTAK)

Red: i comprimido, vis oral, 12 em 17 horas.
4 RIVAROMABANA 10MG <CM {(ZMRETTO)

Uso: 1 comprimdde, via oral,: Ac dia.
st DIPIRONA S00MG/ML 49 GOTAS (O3E)

Uso: - flavoneta, vie oral, A critério médica.

Use: 40 gotas, viz oral, se necessdrio a oritéris

madico,

indicacass

Anslgésico e antipirétice.
il METOCLOPRAMIDR AMG/MI 40 GO {DOSE} (SR}

Usc: 1 Flaconete, wvia ogral, 9% em 08 horgs S5e !

Wecwssdcio, _{;:";y(
N 8UYNALS WITATS | 25VY + COCG E 08 em DB h 2

= ' I cras {Wﬂ

& CABFKCEIRA ELEVADA 45°, Continuo { ATENGAO) "_

Dr. EDUARDD LOPES DE EANTANA
CRM - 2125

Pixeon - 07/11/2017 18: . —
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Prescricho Medica / Evolugao Clinica

-~
Paciente:  LEONARDOC MARIZ DO NASCIMENTO Idade: 22 ancs
N Convéniu:  SLIS MUNICIPAL Reg: 125261  Prontuaric:
Lo g ] TV M Unidade: POSTO |
Tar | e :
s G RIAL 1 efto: ENFERMARIA 111-8
Admissdo: 03711417 15:33 5 diafs) de infernacao
Diag.: S723 - Fralura da digfise do muyr}
08/11/2017 19:00 Horarios de Aplicagic 2150
1) DIETALIVRE, Livre
LAXANTE
2y TRAMADOL CLORIDRATO 50 MG COM {TRAMAL)
Usigr 1 comprimido, via oral, 08 emn 0B heras.
3)  RANITIDINA 150MG COM (ANTAK) 040, 18:00
Usor 1 eamprimido, via oral, 12 em 12 horas.
4) RIVAROXABANA 10MG COM (XARELTG) Cosons |
Uso: 1 comprintido, via oral, Ao dia. Ea P, o e OF | Af
5} DIPIRONA S00MG/ML 40 GOTAS {DOSE) {SN} "
Usa; 1 Haconele, via oral, A critéric médica, 5'(
Uso: 40 gatas, via oral, se necessarn a critério medico. Al
Indicagies
Analgasico e antipinglico. — 5
6} METOCLOPRAMIDA 4MG/ML 40 GOTAS (DOSE) (SNI7, (A7
Usg: 1 flaconete, via oral, 0B em 08 horas Se Mecessanio. ,é/%')p—l
7)  SINAIS VITAIS { SSW + CCGG ), 08 em 08 horas (AT
8} CABECEIRA ELEVADA 45°. Contimio { ATENCAQ)

bty

Dr. EDUARDC LOPES DE SANTANA
: CRM - 2158

Picegn - 08/ 1142017 13:42 (USQHASSIET, PEay / ({DWQ.89) l‘\. Fﬁgina: ‘f
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= Prescricas Médica ! Evelugas Clinica @

Paclente: | EONARDO MARIZ DO NASCIMENTO [dade: 32 anos
1™y Convénio:  SUS MUNICIPAL Heg.: 125281 Prontudrio:

e R Y Unidade:  POSTD |

ISP N - .

oL ) LG Leito: ENFERMARIA 1118 .
Admissho. 03111117 18:33 6 diajs) de internagic .
Diag.: ~ 5723 - Fratura da disfise do fémur} .

|
Q8112017 19:00
13 DIETALIVRE, Livre i
LA)FANTE

2} TRAMADOL CLORIDRATO 50 MG CGOM {TRAMAL)
_ Usi: * comprimida, via oral, 08 em 06 _l]aras.

3)  RANITIDINA 150MG COM (ANTAK) -
Usa: 1 comprimido, via oral, 12 em 12 horas.

4)  RIVAROXABANA 10MG COM (XARELTO)
Uso; 1 comprimido, via oral, Ao dia.

§) DIPIRONA SC0MGIML. 40 GOTAS (DOSE)
Uso: 1 flaconete, via oral, A oritério médico.
Uso: 40 gotas, via argl, se necessario a critrio médico,

indicagdes -
Arslgesico e antipiréticn.

61 METOCLOPRAMIDA AMGIML 40 GOVAS {DOSE)
Uso: 1 flaconete. vig oral, 08 em 0B horas So Necessario,

71 SINAIS VITAIS { SSVV + CCGG ). 08 em 0B horas
8) CABECFIRA ELEVADA 45°, Confinug - © (ATENGAQ)

Dr. EDUARDOQ LOPES DE SANTANA
- ORM-2156

Pixeon - 09/11/2017 18:42 (V404/ASSIST.754) / {DVW(Q.B9) Fagina: 1.1
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< Prescrigdic Madica / Evoluglio Ciinles

Paclente:  LEONARDO MARIZ D¢} NASCIMENTO ldade: 32 ancs
m Conhvénio:  SUS MUNICIPAL Reg.. 125281  Prontudrio:
Unidade: POSTOI
wmp Laito: ENFERMARIA 191-B

Admissin_; 03M1M7 15:33 T dia(g) de intemnacao
Diag. ST23 - Fratura da dléfise do témur| :

1O HZ0NT T9:00 Hordirlos da Aplicaghc 2156

1} DIEYA LIVRE, Bo dia tsHe} ‘,_’

2} SCRD FISIOLOGICO 0, 9% - S00MI
Usg: 91 frasco, via endovendss, 0% om 08 horas.

ER CEPAZOLINA SODICA 1G (KEFAZOL)
Usa: 1 frasce ampcla, via e“dovenosa, 08 em GB
horasz.
4y  TRAMADOL, CLORIDRATC 100MG IMJ {TRAMAL)
Uso: 1 ampola, via endovenoni, 0§ em 08 horas.
DILCIR EM 100ML DE SFO (O, 9% -
b RANITIDINA 156MG COM {ANTAK)
Uso: 1 comprimlideo, wia oral; 12 am 12 horas.
€1 DIPTRONA S00MG/2ML INJ (NOVALGINA)
Usor 1 ampola, via EﬂdUVEROJ!, 06 am JF horas.
DILUIR EM 2 ML DE ABD . :
T METOCLOPRAMIDA BMG/MI ML {PLHSIL}
Uso: 1 ampela, wvia endovencsa, S& necessario.

8y RIVARCKABENA 15MG COM [XARELTO)
........ cenasssse. 1 Comprimide
Uso: 1 comprimldo, vig oral,-Dosa fthica,
06H ARGS CIRURGIA.

% SINAIS VITALIS | SSVV + CCGG :, U8 em 0B horas y . ﬁtﬁw
10} CURATIVD, Ao dia - : - mfﬁii lﬁo

) SONDR VESICAL DR ALIVIO { SYA ), Se necossirio {SN}M

Cr. FDMRDD LOPES DE SANTANA,
CRM - 2155

Pixean - 10172017 18:453 (U301/ASSIST.754) (DWO:58)
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- ‘, Pmacnm Meédica / Evolucio Clinlca

Paciente:  LEONARDO MARIZ DO MASCIMENTO idade: 32 anos
Convinio,  SUS MUNICIPSL Reg. 126261  Prontudrio:
Unidatle: POSTO

L.eito: ENFERMARIA 111-8 -

Admissas: 0311417 15:33 & diafs) de intlemagtio

Ciag.: 8723 - Fralura da disfise do fémur|

11712017 19:00

1) DIETALIVRE, Ao dia

2) SORO FISICLOGICE 0,9% - SO0ML

Uso: 01 frasce, via erdovenosa, 08 em 08 horas.
3) CEFAZOLINA SGDICA 16 {KEFAZOL)

Uso: 1 frazco ampofa, via endovenose, 05 sm 08 horas,
4 TRAMADOCL,CLORIDRATD 40DMS INJ (TRAMAL)

Usc: 1 ampola, viz endovenocsa, 08 em 08 horas.
DILUIR EM 100MLDE SFO0,9% -

i 5) RANITIDINA 150MG COM (ANTAK)
! Uso: 1 comprimido, via oral, 12 em 12 horas.,

6} DIPIRONA S00MGZML INJ {NOVALGINA}
Usa: 1 ampola, via endovenesa, 06 em 06 horas,

DILU!IR EM 8 ML DE aBD
7} METOCLOPRAMIDA BMS/ML 2ML (PLASIL) (SN}
Use 1 simpola, vie endovenosa, Se necessarnio, - 'N_é_p_
8) RIVAROXABANA 15MG COM (XARELTO) ................... 1 comprimidc W
Uso: 1 comprimide, via oral, Dose Onica. _
06H APGS CIRURGLA. 3 .
9 SINAISVITAIS ( S5vV + GCGE ), 08 em 08 horas
. EF. 1
10} CURATIVO, Ao dia ' e
11) SOMNDA VESICAL DE ALIVIO { SYA), Se nacessério (SN}
Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA
: CRM - 2156
Pixeon - 117912017 13:04 {U404/ASSIST. 754) / (DWOED) w“"@ Pagina: 141
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| Presericao Médica / EvolueSio Clinica
Pacients:  LEGNARDO MARIZ DO NASCIMENTO Idade: 323 e
j 0 Convénic:  SUS MUNICIPAL Reg: 126261  Prontusrio’
P Unidade: PoOSTO |
M Lefte: - ENFERMARIA 1118
Admissso: 8311417 15::13 8 dias) de intemacso
Dlag.. = §723-Frahira da diafise do famur|
1211172017 16:00 _ Hordrios de Aplicagso 2156

1) DIETALIVRE, Aodia

2) SORO FISIOLGGICO 0,9% - 500ML.
Uso: 01 fragco, via endovenasa, 08 &m 08 hurss,
3) CEFAZOLINA SODICA 1G {KEFAZOIL)
Usa: 1 frasco ampeta, via endovenosa, 08 em 05 horas,
4) TRAMADOL,CLGRIDRATO 100MG INJ {TRAMAL)
Uso: 1 ampola, via endovencsa, 08 em 08 horas,
, DILUIR EM 100ML DE SFO 0,8% -
| & RANITIDINA 150MG COM {ANTAKY
i Uso: 1 camprimida, via oral, 12 em 12 horas,
6) DIPIRONA S0OMG/ZML INJ {NOVALGINA)
Use: 1 ampola, via endovenssa, 06 iim 06 haras.

DILUIR EM & ML DE ABD
7}  METOCLOPRAMIDA BMG/ML 2ML {PLASIL) (S
Uso: 1 ampola, via endoverosa, Se necessarlo, ~ Jﬁr
8) RIVARCXABANA 15MG COM (XARELTO) ... ... 7 comprimidc  08;
Usa: 1 comprimido, vie oral, Dose (rica,
D5 APOS CIRURGIA, 3 N LT
9) SINAIS VITAIS { SSYV + CCGG ), 08 em 08 horas ' [ _yr‘ [y
10) CURATIVO, Ac dia : Qs
11) SONDAVESICAL DE ALIVIO [ SVA}, Se necessario " (SN)

rard

Dr. ERUARDO LOPES DE SANTA
CRM - 2156 NA
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Pregcrigio Médica / Evolugao Clinica @

. Pacients;  LEONARDO MARIZ (G NASCIMENTO Idade: 32 anos
2 Comvénie.  SUS MUNICIPAL Ref.: 125281 Prontugrio:
m m Unidade: POSTO
M‘“ Leito: ENFERMARLA 121-B
Admissdo; Q34117 15:33 10 dla(s) de intemagiio
Ciag.: §743 - Fratura da diafige do fAmur|
13112017 19:00 s Horérios da Aplicaco 2156
1) BIETALIVRE, Ao dia . W"
2) SORO FISIOLOGICO 0,5% - S00ML. 0 500 SO0) ., .00
Usg; D1 frasco, via endovenasa, 08 em 08 hores, "-H"
3} GEFAZOLINA SODICA 1G (KEFAZOL) - 220007 gl Y 1400
Usg: 1 frasca ampola, via endovenosa, 08 &m 08 horas. A LA WA
4} TRAMADOL,CLORIDRATO 100MG INJ (TRAMAL) ~2200; | )e'a’u " 14:00
Uso: 1 ampola, via endovencsa, 08 am 08 horas.

DILUIR EM 100ML DE SFO 0,9%
5) RANITIGINA 150MG COM (ANTAK). - o0, 18:00
Uso: 1 comprimido, via oral, 12 em 12 horas. :

B) DIPIRONA S00MGIML INJ (NOVALGINA) . Ak

Uso: 1 ampolg, via endovenosa, 06-em 06 horas.

DILUIR EM 8 ML DE ABD . D
7)  METOCLOPRAMIDA SMG/ML 2ML. {PLASIL) (SN) AT

} Uso: 1 ampola, via endaovenosa, Se necessario, ti"?,hfﬂ "gy

8 RIVAROXABANA 15MG COM (XARELTO) ................ 1 comprimide (98000 __ov

Uso: 1 comprimido, via orel, Dose Unica. o

06H APOS GIRURGEA. : A
gy SINAIS VITAIS ( SSVV + CCGG ), U8 em OB horas W)
10) CURATIVO, Ao dia
11) SONDA VESICAL DE ALIVIO ( SVA ), Ss necessario {SN)

ity

Dr. FOUARDO LOPES DE SANTANA,
CRM - 2158
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Prescrigio Médica / Evolugcio Clinica

Paciente:  LEONARDO MARIZ DO NASGIMENTO Idade: 32 snos SIHENE
P Convénio:  SUIS MUNICIPAL Reg. 125261  Prontuario: gLl gk
Unidade:” POSTO! g
ﬂn"-aqgmﬂ " 4
2! Leite: ENFERMARIA 111-8 A
AdmissBe 141117 13:58 0 dia(s) de internagio gk
Diag. M511 - Transtornos de discos lombares & de outros discos intervertebrais copE

14M112097 15:57 o

DIETA LIVRE, Ao dia

SORO FISIQLOGICO 0,9% 500ML

Uso: 1 frasge, via endovenosa, 05 em 08 horas.
CEFAZOLINA SODICA 13 {KEFAZOL)

Uso: 1 frasco ampola, via endovenoss, 08 sm 08 horas,
DiLUIR EM 10 ML DE ABD.

DIPIRONA S00MG2ZML 1N [NG‘!MLG!NA}

Lsa: 1 ampolg, vig andovengss, 05 emn 06 horas.
DILUIR EM 8 ML DEt ARBD ;

TRAMADOL CLORIDRATO 100G INJ (TRAMAL)
Uso: 1 ampola, vie endovenasa, 08 em 08 horas,

CIMENIDRINATC BS INJ 10ML {ORAMIN} HidE
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 12 em 12 horas. o= i

DICLOFENACO SODICO 50 MG COM (VOL TAREN) !
Uso: 1 comprimido, via oral, 08 em 08 horas, T o f(f !
RANITIDINA 1500G COM (ANTAK) - ' - |
Usa: 1 comprimido, vig oral, 12 am 12 horas. ©o® Y
OBSERVAR PERFUSAO DISTAL, A dia BIiEH

Horarios de Aplicagsio 55001k
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Prescricfo Meédica 7 Evaluglio Clinica
Paciente.  LECNARDO MARIZ DO NASCIMENTO idade:
. C 32 anos
Y Convenlt:  SUS MUNICIPAL Reg. 125261  Prontudrio:
RoT ey Undce:  posTOl :
S —— Lmtn; : ENFERMARIA 111-B
Afimssﬂ;lor 1417 13:55 { dia(s) de internaga :
Qiag: * 511 - Transiomes de discos lombares e da cutras discos inervertaivais cor}*h’ér'"
LB
T /2017 19:00 :-
_ Horérfos de Apli x
1) METALIVRE, At dig (SND) Aplicagio 550@_:.5
2) SORQ FISIOLOGICO 0,9% 500ML (5M§?§ 500 .
Uso: 1 frasco, via sndovenozs, 08 em 08 horas. wi }
3 CEFAZOLINA SODICA 1G {KEFAZ{L) " os >y
Ust: 1 frasco empols, vis endavenoua, 08 em 08 horas, 22&0{ e oo '
DILUIR EM 10 ML DE ABD, - . o
4y DIPIRONA 500MG/2ML INJ {NOVALGINA - : @"D T
Usa: 1 ampela, via endoveriosa, DS am 06 rjuunas. no,mf@}"osge{ 12:90, e
DILUIR EM 8 ML DE ABD
§) TRAMADOL CLORIDRATO 100MG INJ (TRA qu - @@)
Uso: 1 ampols, via endovenosa, 06 &m G{B horg?- } 2208 06"06' o
8} DIMENIORINATO 86 INJ 10ML (DRAMIN) 20-9@2-0&
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 12 em 12 horas. i '
7) DICLOFENACG SODICO 50 MG COM (VOLT 90 o5
Us_o: 1 comprimida, via oral, 08 am 08 h(oras, AREN) 22'90: Neal 1o
8) RANITIDINA 150MG COM (ANTAK). M 00 ~
Uso: 1 comprimido, via oral, 12 em 12 horas, 20-- ' 0800
9) i

OBSERVAR PERFUSAO DISTAL, Ao dia

Dr. MELIQ RUBENS POLIDO GARCI
CRM - 8500 aa
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Prescrigao Médica / Evaluge Clinice

Paclente: . LEONARDO MARIZ DO NASGIMENTO Idade: 32 ands

2105 Convénio: SIS MUNIGIPAL Reg.. 125261  Prontudrio: -
] Unidade: POSTO | ' '
_ﬂ Leito: " ENFERMARIA 111-B

Aqmissao: 1411117 13:58 0 dia(s) de intlgmagio : :
Ciag.: M511 - Transtornes de discos lombares & de outros disoos ir'n'cen.r'aﬂ;et:nfr}aisE cam rz .
141142017 18:31 Horarics de Aplicagio ~ -« 2158

1) ALTA HOSPITALAR, G2 em 02 horas

s

Lr. EDUARDG LOPES DE
G Sree SANTANA

fA—
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Hospital Memorial de Natal
AV JUVENAL LAMA=TINE, 875 - TIROL - NATAL/RN
Fope: {3413133-4204 ¢ Fax (84)3102-1228
hmamerialRveloxmall.com.br

REGISTRO DE ENFERMAGEM ADMISSAO

s

"a'.ff"r..

M Intarnacio:

‘ Pamente LEONARDO HARIZ DD NASCIHENTD Regastro 125281 1
! Mascimeniy 27041885 32 anos Data Internaghc: 03M172017 15:33:35
 Acomganhante: Parantesco:
|
I [".;AR?EC.EIM;D_ __'F'U_- -E [0 WAL FRE DO . FRE OPERATORIO DE FRATURAD MLIR COM TRAGHL
| FRANG.ESOUFLETIGA+ PRE UPERATORIQ DE FRATURA CE PUNHG COMTALAG --..;.; PACIENTE DE GRERASID,
|
[
L e -~ - ) -
' ESTADO GERAL et e — S T T TN
¥_-Conscisnte X - Responsiv Ohservaghes.
! Incansciente Sanctanto | X Com Auxilio
l X -Corado Ciandtico |I Sem Ailio
i i Hipgoocado X.- Aciandtico i . o
H s . e — i ——— —— Daafnbuagau ————— e
[ Respiracdo Observaghng: __‘ |7 Com Audlio Dhsawaﬁes
i %.02 Ambiznte il
' : Ventu | | SemAuwdlie
|| Mascara de Venturs | | X:Resirto 20 leto
o mmm £ e e — . )
- —— - - — - —_— JRE—
-SINAIS VITAIS — — —— —— = = — - —— -
. Pressdo Arterial: 140780 Fulso; 85
i Temperatura: B5 Raspirag&o: gg o
| _ANEMIEEB'E S '.';'_' N Z ._.__....____.i. LT T __ Tl
? ~Doangas Clintcas —— - - Usp de Msdrr:a-;;ues— ——— e T
| NEGA || NEGA
g It
b e o e U e
| - Mergias Medicamentosas -~ - = — - - - ——=-w ——  —— —Inlegridade ¢a Palg——— e — —— e — e o
| INEGA' ‘ |_INTEGRA
: I |
-—Acsssﬁ_\il_zﬁdso T T T — T
= Tipe: I-ﬁpammia Dor  Edema Temperatuna
; Locat Terpo:
L.— . T e e m — — ——— e - . — - -
—DIETA - -~ - —— e e ——— e ———— e —————————e
| Tipo: K- Dml Sunda Masogéstrica Sonda Nadeenteral ¥ -Acolta Aceita Pargial MED Aceﬂa
| Ohservagdes;
CEURESE . T e T — T
| Sonda: Espontanes: SIM L
Eﬁéemaggas_éfaas T T Docummf;.é_c:;Ewames T
FACIEMTE COMSTIENTE ORIENTADC EM £2 AMBIENTE, EM P'RE DE DUAS IMAGENS DE RXA-DOCUMENTOS PESSOAIS.

FRATURA DE EgMU R+FRE DE FRATLIRA DE FUNHD, AFERIDD SEVY
SEM ALTERACOES, NEGA DOENCAS CLINICAS E ALERGIA
INFORMADC A COPA, SEGUE EM REPOUE‘O ADS CUIDADROS [hh
EQUIPE DE ENFERMAGEM

MY 163655
COREN - 36392
RAFAELAMGUSTO AVELING

Bixeon - UEH1/201 7 16:43 {LMOTIASSIST 754} Pagina 111
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Hospital Memorial de Hml

m AV. JUVENAL LAMARTINE 975 - TIRGL « NATAL/RN
M Fona [84}3133-42001 Fax: [34)31{:2-1223
mamndai@veloxma . com.br ’ f

REGISTRO DIARID DE ENFERMAGEM

. Dodogdl Padistte - T R ‘
Faciante: LEQNARDOQ MARIZ DO NASCIMENTO Ragistro: 125261  N°Intermaglo: 1

Nascimento: 3740411985 { 32 anos Data Internag8o: 034172017 15:33:35  Leito: ENFERMARIA 111-8

ESTADD GERAL - - T e e h—

. Alerta [Comauiio . -

: D L'lbidg- Dﬂr | [Wﬂm e e o —— - - —_— — e— .

. Lorado r Deambulagéo- S TSI T T e e
Agigndtico B%.QJ,E‘_D o — e
El|m|na:;. VeswﬁRESENTE EHH’IIHEQ InteatmaluSENTE
SINAIS VITAIS - R B

I, Pres.Aderig50 mg Pulsoﬂ B T Tg_mperaturj_,ﬁ R"ﬁmraw;ac‘m | Saturagdo OD5 Glicoss ng sangus:

* ACESS0 VENOBD: - - —————— . DIEA— - - ']~ QUEIXAS DO PACIENTE -- ——

; 1 F el * Acelts Tota) HSEN OUEIXAS,

e 19'35 _ o

Observas;:ﬁas Gerais:

FACIENTE DE 32 ANOS SEGUE NO PRE LPERATORIOC BE EB&T A4 D0 I
FEMUR ESQUERDO £ ANTEBRAGCO ESQYIERDD, COM TR TRACAL TRAN?
ESQUELETICA EM MIE, FOI MECICADO {"E_ACORDO COMPRESC

Q32017 22
MEDICA
J COREN - 431 ~elmi o

ESTA _ : . EDMILSON BASILI CHRIENTT |
J:_E'.ﬁi.ﬁ fkene —— T e —_— '
joeh |=emaudlip - - T————=—"= -
| Deagbidg porea) EM'EE_::::::-%:-::_ —_— _

: ]— sl 0= —— —-———:_ 7

| Aumngtog. _ {Beatteagieig SMwonoiemy, =R
Elrmmang:,aas_ggegem e N
;o BINAIS WiTAIS _— Efﬁ'rﬂnag ll'lt&:s‘tmais A

Pres, Anmu M XH P 3_2 — e muﬂ!ﬁm.

Tarrq:amtura BE *C Res
pn;.ag 2 | sat
N 'IFD‘E’:"'—"—‘— " £2 | Satwaglo 0z n Glicose no sangus:

| omi- - -'“"— I [—QUEFJU\S 00 PACIENTE - ——- -
' l_ﬁﬁm&ﬂil_ EEFERIL pog EQ] MEDICADD,

PRE T E " S
NAR DDEsuamnuneu

ESTADO GERAL - — - — o

? '—H —_— e — T - e
- Alerta [CQEI:I.I;UXHIQ o EQUIPE.
 Declbidy Dorsal @m e "
i Corado. . -—Damhula;;ﬁu—-—-— : :
i Aciandtico _F-ELGIQ_LIQ.LL
" Eliminag. Viesi . — retinald
Elimina Eﬂ m@gEEEﬂTE - El|m|nag.intastFn
Pres Arbarigag rigd A Pulscﬂ T-&mperaiulﬁ._ REthrac;éez
Acessovaraosc — = ThiEm. i .
= Ol ' Acsita Parcia]
_ gglgﬁ@g CRAI, i Ohs
Obsemagf;ea Gerals T T T
PACIENTE D NTE QRI TAD ESH RﬂND SOBO

Agﬁgm B TPR PERATORIO DE FIATURA DE DIAFISE O %?% -
COM TRAGAC Raﬁsﬁﬁiénﬁu MBRO SUPERIOR ESGUER wdel S
ENVOLVIDO EM TALA GESSADA. EM L1511 :Ezmeﬁjﬁﬁomg‘?sn ERDe iy A-e ol

SINAIS VITAIS SEM ANORMALI COREN - 113 \_Ag e
PRESCRITA, SEGUE NO LElTﬂAGUARDﬂNDGWSlTAM DICAPARA AZENILDA SANTOS DO RABCIMENTC
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H—Im F:;: -:84;3133-4200 . 979- TIROL . """“UHN
R remoralEvel I Fﬂ'{Bmlomm

- — REeesmo nlARJo DE ENFERMAGEM
Paciente: LEONARDCWHEED . -
NASCIMENT: ' WL,
Nascimento: 2710411985 32 0 _
anos Dﬂm intama;go a3M Ragistre: 125251 N" [ -
" ESTADO GERAL - 12017 16:33:36 Leno: ntemacsc
! tloay BT —— 2 teio ENFERMARIA 111 B
(] I —_—
Becibido forsal r-Respiraghe- T ——— — . = e
. Gorado Q2 Ambignge T — T S I e ———
i A I [-Dearbulagiio—- — T T e
Emn{::jﬂ [E—-ﬂm‘?_l?_ilﬂ — DT
Eerlna; WEI‘G&B E'EEELI_T_E - B e
SINAISVITRYG - = . 5 Etimy o
| Prss Attariat X ——— “WFJn’munars AUSENTE
ACESED UEN%Q__.:“W pmo ag L Pempsmiue: g5 ¢ Respinsgo: 5 P
T i e[St o s
l.Dhssiv_‘_ Gorals: —_— rLOt'BZ ] Acoita Tota| I_QUE'MSDOMENTE'_ T e
wdes Goa — uilo e i

PACIENTE EM TORIO O |
14361 .
COREN - 673063 p=
i ESTAD? BERAL - g o - AR, EGIVANLA BF Ot IvERs LEITE
; Decublds Dorsay
== p—
Ellmml;: \@:slc.a#e E ____ § . EE 5 __ T - e — _
“BINAIS VITAIS - -o—.. - Elmittag.Inbestingls: AUSENTES T e
J Pres Al ﬂ xgm Fulsa, 2 Tsl‘npe T
e — . A rallra; ﬂé b Res=gi ] .
~ACESS0 VENOSO— = gETA e 5“‘“":]”';-5;;2“5 o Gitooss no sangue:
; ta} ——||— ENTE- — . ...
M A J e BQJ.BM ‘ ELATAESTAR MAIS DE SETE hias

Chsanagies Gerals:
EALT ! EM PRE

COREN . 89615 £ °‘
WAGNOVAN FRANGISCO n!tgfs SiLva

oW
L TUE P R T, ——— wn&“ u‘
: — _LEA F-‘IBR!ZIA oo HHSGJIIENTD EREGORIO

ek ——————
i _._-_'__-._-__.—\__—\—____
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Hospltal Memorial de Natal

N
—) P— AV JUVENAL LAMARTINE, 879 - TIROL - NATAL/RN
_ﬂ‘;__z.“— Fone: (84)3133-4200 / Fax: {34}3102-1228
hrnamarialg@veloxmail com.br

REGISTRC DIARIO DE ENFERMAGEM
Paciente: LEONARDO MARIZ DO NASCIMENTO Registro: 125261 N internagio: 1
WNascimente: 27/04/1985 ( 32 anos Daﬁlmamar,ﬁo 0341172017 15:33:35  Leito: ENFERMARLA 111.B

] ESTADD GERAL " ‘Higiene- - Sl T I Dot T o

Qom au:-:1||

s
P

- Garadg
w&‘& S oo .
ElamJnagVesm&tRESENTE Elim:naq 1ntestn%_§h{l_
SINAIS VITAIS - - e e L
Pres Arterig20 7% Pulsed13d Tampsraturgz . R‘ﬁplrag:aan _1 Satuagde CG2: Glicose NG Sengue:
ACESS0 YENCSO -  ~—  — | BiETA - e = , -—— — —QUEIXAS DO PACIENTE -
; E g;al : ﬁ_c.e;lt@T_Ow.t J SEM QUELXAS ATE O MOMENTO
Ohservagies (Serais: ' \
PACIENTE EM PRE OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR ESGQUERDD NA o T s — '—-" H
TRACAD TRANSESQUELETICA + PRE OFERAYORIO DE ANTEBRACC
ESCOUERDD NA TALA VERIFICADO S5V SEM ANQRMALIDADES 051 1”.20'1 T 20.

ACEITANMDO DIETA POR VO COM PRESCRICAD MEDICA i O

AGLUARDA MARCAR CIRURGIA, SEGUE NO LEITQ EM REPOUSO AQS CORE X
CUIl DADD& DA, EC—UIF"E DE ENFERMAGEM BRENNDA SAND RIN ELLE FIGUE!R Tk

PACIENTE REF| D ] A EMF Df T" M

AS 31:00 _
DIPIRONA SCOMG V.0 |

OB HT
COREN - 0658553

l R .. » BRENNDA SANDRINELLE FIGUEIREDO DE 1WA

ESTADOGERAL - -~ - o o
! s Higieng- -—--- -+ -—-—--—

1
| BT,
i Lorado Deuml:'u_laq&o—
, Aslandticn Bagiilo ap keits
Elmmﬂ&‘u“’!fcaiﬂ EEEE.EET_E .
SINAIG WTTA)S -~ - e —_——
~ PresArterial 130 X gﬂ 'F'ulsu ;I_l]_ll 'Famperah:ra _E&

ACESSOVENOSO - —— - B —DIETA -
Qrzl

i GM

bbseféﬁqﬁes Garais:
IERTE EM PRE QP OE {“ FEM

M&Mﬂ%&sﬂﬁﬂgﬁﬂ&ﬂ&aﬁmi&w
SSVV.SEGUE A0S CUIDAROS DA ENFERMAGER,

CORER - 8720726 Mﬁn

THAZIA JANIELE D05 SAN
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; ! Hospital lﬁemorlai de Nata!
| -_ng AV JUMENALM!MRTI‘NE 879 - TIROL - NATAL/N
i ml‘m Fone: (8431354200 Faw: (84)3102-1228

: . henemorial@veloxmail corm.br

. REGHSTRO DlAmo DE ENFERMAGEM

F’ac.qen'ii* LEOH#RDO MARIZ DO NASGIHENTO F{agls‘tm 125251 Ne IntEma Eo 1
| Nascimanto 2710411335 32 anos Dats Intemacﬁu oammw 16:33:35 Leito: ENFERMARIA 111—-B
: : ESTADDGERAL - i —————
i HJgIane R ot e
- Rﬂspltaqant; T LT I e [ ——
I
Lorary : ~-Deambulagho —— L _T7 T o o— ———— it
Acignsiicp : , - .
i Elrnmamlhamals EEE;_EJI_ o
s SINAISWITAIZ - S — ;
. Fres. Ararlel; __ZQ X I,g Pulso: 34 _Tunpqr_aM HE O Raspim;an: 21 | Saluraglo O2:  Gheage no gangus:
' ~BOESSO VENOED- - T et — — — T T T - —
: 1 ol - | QUEIAS DX PACIENTE
: L .. . !
D Wes Gmﬁ e R ——

msam;noss HATA

|- Hglng .
|QQE1 guxillg

Regpiragay - . —. . — - — __:t::'—:——

. 02 &mwhaﬂlggtﬂ I
: Coraﬂg_,l_ oeambu]gpac e —_— T —— T
D Aeianghiea IC auxjlio
Eliminag. Yesizais: l . T T EH_ _____ stomrs
. SINM..“E‘}'I'_I'MS . . - e - e mimin_mlhlnm_
: F'rea:ﬁ\?‘.t!rrai_:_ 186 X &ﬂ_" _ Pulafu_; Jﬂ I'smpemrura 115 *C Raspleacso: 22 Saturacdo D2: 28 Gllcoze ng sangle:
- ACESSD VENDSG - e BIETA - LT T T

! ; QUE

¢ . I e M ‘r-o _.!. IXAS D PACIENTE -

. - IJhs. L

Uhser‘fﬂms G-él'_HPS . o B o T i
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180246147 Cidade: Natal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LEONARDO MARIZ DO NASCIMENTO Data do acidente: 29/10/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/06/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: FRATURA DO FEMUR ESQUERDO.
FRATURA DE PUNHO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: ENCAMINHO PARA PERiCIA MEDICA PARA MELHOR ESCLARECIMENTO DAS SEQUELAS DEFINITIVAS QUE TENHAM
PERSISTIDO APOS O TERMINO DO TRATAMENTO.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
Lider- Servigos AMD
Nome do médico: Bruno Barbosa Mendonca
CRM do médico: 52900400
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
jid =
ﬁﬂi-l._ Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 23/12/2020 18:14:41 Num. 64075812 - Pég. 94
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180246147

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

Vitima: LEONARDO MARIZ DO NASCIMENTO Data do acidente:

';--:LJ..uld;n.l

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Natal

29/10/2017

Fratura cominutiva do radio distal esquerdo, com lesdo ligamentar radio-ulnar distal .
Fratura do fémur esquerdo.
Déficit funcional de punho esquerdo em grau intenso e de membro inferior esquerdo em grau leve

Realizado osteossintese com fio de Kirschner associado a placa e parafusos e enxerto dsseo de fratura do radio distal
esquerdo seguido de fisioterapia.

Realizado osteossintese com placa e parafusos de fratura do fémur esquerdo. Evoluiu sem complicacGes infecciosas,
mas com consolidacdo viciosa de punho devido a gravidade e cominuigdo da fratura. Alta ortopédica em maio de
2018.

Cicatriz volar no punho esquerdo com deformidade radial (consolidacdo viciosa). Limitagdo dos movimentos do punho
esquerdo (flexdo 30° e extensao 30°).

Cicatriz lateral na coxa esquerda com alongamento do membro inferior esquerdo em 2,0 centimetros associado a
claudicacao.

APRESENTA LIMITA(;A:\O DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

APRESENTA LIMITAGCAO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO.

Com sequela

20/06/2018

REVISOR CONCORDA COM AS CONCLUSOES DO MEDICO EXAMINADOR
JUSTINO NOBREGA DE AZEVEDO NETO

et

At

CRM do médico: 3940
UF do CRM do médico: RN
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17 5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! I
Perda completa da mobilidade de um dos o Em grau intenso - 75
punhos 25 % % 18,75% R$ 2.531,25
Total 36,25 % R$ 4.893,75
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, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J L i D E R

PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional InformacGes e Servigos

Médico revisor: FABIO S SELERI FERNANDES
CRM do médico: 52.63021-7
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

N " ' ™

o, \l { - )
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v, " B
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s , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3180246147 Cidade: Natal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LEONARDO MARIZ DO NASCIMENTO Data do acidente: 29/10/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE FEMUR ESQUERDO E FRATURA DE ANTEBRAGO ESQUERDO (ULNA)

Descricdo do exame DEFICIT FUNCIONAL INTENSO NO PUNHO ESQUERDO E INFERIOR ESQUERDO
médico pericial:

Resultados terapéuticos: VITIMA REALIZOU TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA DOS 0SSOS DO ANTEBRACO ESQUERDO, COM SINTESE
E RECONSTRUGAO CAPSULO- LIGAMENTAR DO PUNHO ESQUERDO , ENXERTO OSSEO E TALA GESSADA,
COLOCADA 01 PLACA T, 3 PARAFUSOS E 04 FIOS STEINMAN, SENDO TRATADO COM ANALGESICOS E ANTI-
FLAMATORIOS, LOGO APOS RECEBEU ALTA SEM APRESENTAR INFECGAO HOSPITALAR.
VITIMA ORIENTADA E CONSCIENTE, SEM SEQUELAS NEUROLOGICAS, APRESENTANDO DOR AOS MOVIMENTOS DE
ROTAGAO E FLEXAO DO PUNHO ] .
ESQUERDQ DE GRAU INTENSO, APRESENTANDO TAMBEM PERDA DE TONUS MUSCULAR.
EM RELAGAO AO FEMUR ESQUERDO O MESMO APRESENTA DOR DE GRAU MEDIO, LIMITACAO DE MOVIMENTOS
DO JOELHO EM FLEXOEXTENSAO,ANDAR CLAUDICANTE

Sequelas permanentes: NAO HOUVE AGRAVAMENTO DA LESAO DO PUNHO ESQUERDO.

NAO HOUVE AGRAVAMENTO DA LESAO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 23/07/2018
Conduta mantida: Sim

Observagbes: TRATA-SE DE REANALISE,NA ANALISE ANTERIOR A VITIMA FOI INDENIZADA EM R$4.893,75 REFERENTE A 75% DA|
LESAO NO PUNHO ESQUERDO E 25% DA LESAO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO |
APOS AVALIACAO DA DOCUMENTAGCAO MEDICA E CONTATO TELEFONICO COM O MEDICO EXAMINADOR, REVISOR
MODIFICOU O LAUDO INICIAL COM AS CORRECOES DEVIDAS. -

Médico examinador: DAURI LIMA DO NASCIMENTO FILHO
CRM do médico: 7547
UF do CRM do médico: RN

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional InformacGes e Servigos
Médico revisor: ARMANDO S ARAUJO
CRM do médico: 52.53331-5
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
_
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PROCURACAD PARTICULAR.

OUTORGANTE: - /
Nome: lLf f"Mﬁ ‘Q@ M}? f 2 90 /1/4 Cjéf ME&?’E‘ , brasileirg{a),
estado  civil: Mpmﬁssﬁc Mgean// c® . portador(z) do " RG
npﬁz/_’ﬁ 04 2 7 oredio expedidor émé do cpr:_284. 332 Jﬂ’*fﬁesidente
nafa) R"/E D45 S AORES ne_J4
hairro: f‘ﬁﬁ! &!’/MM /urﬁfiﬁio: i 4T .7

- |

OUTORGADO:

Nome: /M4 Cerss OAT 374 %/&’-@ , brasileirola)

estadn clvil ﬂﬁiﬂ{w Profissic: ., portador{a) do RG
urgan expedidor _ﬁmg do CPF: S/QC' %ﬁb«g} 20 , rasidents

nofa) Jg & ke ne 4O

bairro: ﬁfi&/é &4S Pl T mumicipio: NETEL 1 R

FODERES: Concede poderes especiais ao outorgado para:

Enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar infarmactes por escrita ou por
telefone, ter acesse ac nimero de sinistro, acompanhar o andamento do sinistro e
apresentar documentos referentes ao sinlstro, junto & Seguradora Lider e Seguradoras
conveniadas 2 a Susap.

Obs.: £ de responsabilidade do outcrgante a veracidade das informagdes e documentos

apresentados e disponibilizados ao outorgado. //
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